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Реферат

Цель: Разработка моделей для оценки эффективных доз при интервенционных исследованиях
под рентгеновским контролем на органах сердечно-сосудистой системы у детей разных возраст-
ных категорий.

Материал и методы: Для моделирования облучения и определения эффективных доз использо-
валось программное обеспечение PCXMC 2.0. Исследование было выполнено на базе отделения
рентгенохирургических методов диагностики и лечения Санкт-Петербургского государственно-
го педиатрического медицинского университета у детей с сердечно-сосудистыми за бо ле ва ния ми
в период с 2021 по 2022 г. Для каждого пациента были собраны и проанализированы физико-
технические, геометрические и дозиметрические параметры. На основании собранных данных
были рассчитаны значения эффективных доз и получены коэффициенты перехода от значений
произведения дозы на площадь к эффективной дозе.
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Результаты: На основании полученных данных были разработаны однопольные и многополь-
ные модели облучения и рассчитаны значения эффективных доз детей при проведении интер-
венционных исследований на органах сердечно-сосудистой системы. Для диагностических и те-
рапевтических интервенционных исследований значения эффективных доз находились в
диапазоне от 14,8 до 65,5 мЗв. Коэффициенты перехода от значений произведения дозы на пло-
щадь к эффективной дозе составили: для возрастной категории 0 лет – 2,05 мЗв/Гр·см2, 1 год –
0,80 мЗв/Гр·см2, 5 лет – 0,43 мЗв/Гр·см2, 10 лет – 0,27 мЗв/Гр·см2, 15 лет – 0,18 мЗв/Гр·см2. Кро-
ме этого, были разработаны упрощенные модели облучения для каждой возрастной группы де-
тей. Коэффициенты перехода для многопольных моделей значительно выше, чем для упрощен-
ных во всех возрастных группах, что указывает на более точное распределение и учет дозы облу-
чения в многопольных моделях.

Заключение: Несмотря на то, что многопольные модели обладают рядом преимуществ в плане
точности и распределения дозы, упрощенные модели также имеют свои плюсы, которые делают
их полезными в определенных клинических сценариях. Однопольные модели гораздо проще для
расчета и моделирования, требуют меньше вычислительных ресурсов и времени, что ускоряет
процесс планирования процедур. Однако в ситуациях, когда процедура нестандартная, пациент
имеет анатомические особенности или присутствуют другие специфические условия, упрощен-
ные модели не обеспечивают достаточную точность оценки доз облучения. В таких случаях не-
обходимо использовать многопольные модели, которые позволяют учитывать более сложные
геометрии облучения и анатомические особенности пациента, обеспечивая более точное распре-
деление дозы и, следовательно, более надежные результаты.

Ключевые слова: интервенционные исследования, рентгеновский контроль, дети, 
эффективная доза, коэффициенты перехода

Abstract
Purpose: Development of models for assessing effective doses in interventional studies under X-ray
control on the cardiovascular system in children of different age categories.

Material and methods: PCXMC 2.0 software was used to simulate radiation exposure and determine
effective doses. The study was carried out at the Department of X-ray Surgical Diagnostic and Treat-
ment Methods of the St. Petersburg State Pediatric Medical University for children with cardiovascular
diseases in the period from 2021 to 2022. For each patient, physical, technical, geometric and dosimet-
ric parameters were collected and analyzed. PCXMC 2.0 software was used to simulate irradiation and
determine effective doses. Based on the collected data, effective dose values were calculated and con-
version factors from the dose-area product to the effective dose were obtained.

Results: Based on the obtained data, single-field and multi-field irradiation models were developed and
the values of effective doses for children were calculated during interventional studies on the organs of
the cardiovascular system. For diagnostic and therapeutic interventional studies, the values of effective
doses ranged from 14.8 to 65.5 mSv. The conversion factors from the dose-area product to the effective
dose were: for the age category 0 years – 2.05 mSv/Gy·cm2, 1 year – 0.80 mSv/Gy·cm2, 5 years –
0.43 mSv/Gy·cm2, 10 years – 0.27 mSv/Gy·cm2, 15 years – 0.18 mSv/Gy·cm2. In addition, simplified
irradiation models were developed for each age group of children. The conversion factors for multi-field
models are significantly higher than for simplified models in all age groups, indicating a more accurate
distribution and accounting of radiation dose in multi-field models.

Conclusion: Although multi-field models have several advantages in terms of accuracy and dose distri-
bution, simplified models also have their own advantages that make them useful in certain clinical sce-
narios. Simplified models are much simpler to calculate and simulate, require less computational re-
sources and time, which speeds up the procedure planning process. However, in situations where the
procedure is non-standard, the patient has special anatomical features, or other specific conditions are
present, simplified models do not provide sufficient accuracy in estimating radiation doses. In such
cases, it is necessary to use multi-field models that allow for more complex radiation geometries and
patient anatomical features, providing more accurate dose distribution and, therefore, more reliable re-
sults.
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Введение

В последнее время наблюдается значи-
тельный рост количества интервенционных
исследований [1, 2], в связи с развитием новых
малоинвазивных методик диагностики и лече-
ния. Ежегодно по всему миру проводят более 17
миллионов интервенционных процедур, охва-
тывающих как диагностические, так и лечеб-
ные вмешательства [3].

Современные минимально инвазивные
процедуры в интервенционной радиологии про-
водятся под контролем рентгеновского излуче-
ния. Интервенционные процедуры могут быть
диагностическими или терапевтическими. К
примеру, диагностические процедуры включают
ангиографию, при которой с помощью катетера
и контрастного вещества визуализируются кро-
веносные сосуды. Терапевтические процедуры
могут включать в себя ангиопластику для расши-
рения суженных артерий или установки стентов
для поддержания проходимости сосудов [4]. Для
отслеживания положения катетера в сосудистой
системе используются различные методики ви-
зуализации, включая рентгеноскопию и рентге-
нографию [5]. В некоторых случаях интервен-
ционные исследования подразделяются на два
этапа. Сначала производится диагностика пато-
логии и определяется степень поражения, затем,
чтобы избежать дополнительной нагрузки от по-
вторной операции и для снижения нагрузки на
организм, проводится сразу лечебное воздей-
ствие. Такие манипуляции снижают риск ослож-
нений и смертности [6–8].

Интервенционные исследования сердеч-
но-сосудистой системы особенно важны для де-
тей с врожденными пороками сердца или дру-
гими сердечно-сосудистыми заболеваниями.
Эти процедуры позволяют уменьшить риск
развития осложнений, минимизировать трав-
матизм и время восстановления после опера-
ции по сравнению с традиционными хирурги-
ческими методами [9]. Однако такие процеду-
ры также требуют строгого контроля доз облу-
чения для минимизации радиационных рисков
для детей.

Рост числа проводимых интервенционных
процедур обусловливает необходимость в совер-
шенствовании методов оценки эффективных доз
облучения пациентов [10]. Взрослые пациенты,
которым проводят интервенционные процедуры
на сердце, могут получать радиационные пора-
жения кожи в результате вмешательства [11–13].
Для детей же основной риск связан со значитель-

ным увеличением вероятности развития онколо-
гических заболеваний [14].

Формирование доз облучения детей су-
щественно отличается от такового для взрос-
лых пациентов из-за специфики анатомо-фи-
зиологических характеристик детей (вариа-
бельность в росте и массе тела пациентов, раз-
личия в плотности и расположении радиочув-
ствительных органов и тканей, различия в ра-
диочувствительности органов и тканей и пр.).
Высокая пролиферативная и метаболическая
активность детских клеток обусловливает ра-
диочувствительность, в 1,5–2 раза превышаю-
щую таковую у взрослых [15].

У детей из-за меньших размеров и про-
порций тела органы и ткани расположены и
распределены по-другому, чем у взрослых. В
раннем возрасте органы находятся ближе друг
к другу, что затрудняет возможность исклю-
чить их из первичного пучка рентгеновского
излучения и защиту от рассеянного излучения.

В действующих отечественных норматив-
ных документах: Нормах радиационной безопас-
ности (НРБ-99/2009) [16], СанПиН 2.6.1.2612-10
(ОСПОРБ-99/2010) [17], – закреплены фундамен-
тальные принципы радиационной защиты па-
циентов [18]. Однако в этих документах отсут-
ствует конкретная информация о защите детей
от медицинского облучения.

Расчет эффективных доз облучения для
шести референтных групп, включая детей и
взрослых, выполняется в соответствии с методи-
ческими указаниями МУ 2.6.1.2944-11 [19] и МУ
2.6.1.3584-19 [20], регламентирующими конт-
роль эффективных доз облучения пациентов при
рентгенологических исследованиях в медицин-
ских учреждениях. Исходными данными для
расчета являются физические характеристики
пучка рентгеновского излучения. Расчет эффек-
тивной дозы основан на использовании коэффи-
циентов перехода (КП), устанавливающих соот-
ношение между эффективной дозой и измерен-
ной дозовой характеристикой (произведением
дозы на площадь) для выбранной анатомической
области при использовании стандартной геомет-
рии облучения пациента.

В методических указаниях МУ
2.6.1.2944-11 о контроле эффективных доз
облучения пациентов при проведении меди-
цинских рентгенологических исследований и в
МУ 2.6.1.3584-19 представлены только значе-
ния коэффициентов перехода от измеренного
значения произведения дозы на площадь (ПДП)
к эффективной дозе (ЭД) у взрослых пациентов
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при ангиографии и ангиопластике сосудов

сердца, а также по областям исследования (го-

лова, шея, грудная клетка, брюшная полость и

т.д.). Однако для детей есть коэффициенты пе-

рехода только для исследования сосудов серд-

ца, и сопоставлять такие данные сложно из-за

разницы в параметрах проведения исследова-

ний. Согласно МУ 2.6.1.3387-16 [15] по радиа-

ционной защите детей, представлены конт-

рольные значения ПДП для того, чтобы пред-

отвратить отдаленные детерминированные эф-

фекты на поверхности кожи, средние значения

коэффициентов перехода для интервенцион-

ных исследований общего назначения, а также

способы минимизации уровня облучения.

Целью данной работы является разработ-

ка моделей для оценки эффективных доз при

интервенционных исследованиях на органах

сердечно-сосудистой системы у детей разных

возрастных категорий.

Материал и методы

Дизайн исследования

Проспективное исследование, дизайн ко -

то ро го представлен на рис. 1.

Данные собирались, при наблюдении за

выполнением процедур на базе отделения

рентгенохирургических методов диагностики и

лечения Санкт-Петербургского государствен-

ного педиатрического медицинского универси-

тета для пациентов с сердечно-сосудистыми за-

болеваниями в возрасте от 7 дней до 16 лет.

1. Проводилось анкетирование пациентов на

предмет антропометрических и клинически

важных параметров: дата рождения, масса

тела, рост, дата исследования, диагноз, тип

процедуры. Все данные собирались автора-

ми вручную во время проведения исследова-

ний с использованием специально раз ра бо -

тан ных анкет (рис. 2).

2. По этапам рентгеноскопии и рентгеногра-

фии, полям облучения и для каждой рентге-

новской трубки были собраны следующие

необходимые параметры проведения ис сле -
до ва ния:

 общие сведения о пациенте: дата рождения,
антропометрические данные (вес, рост), да-
та исследования, диагноз, тип процедуры;

 измеряемые физико-технические парамет-
ры интервенционного исследования: тол-
щину и материал дополнительного фильтра
(мм Al, мм Cu), значение напряжения на
рентгеновской трубке (кВ), общее про из ве де -
ние дозы на площадь (Грсм2);

 геометрия облучения пациента: положение
рентгеновской трубки по отношению к паци-
енту (под столом, над столом); проекция облу-
чения (угол наклона рентгеновской трубки),
размеры поля облучения (см); область иссле-
дования (грудная клетка, череп, и т. п.), рас-
стояние от фокуса рентгеновской трубки до
приемника изображения (см).

Для каждого рентгеновского излучателя
следующие данные регистрировались отдель-
но. В том случае, если две рентгеновские труб-
ки использовались одновременно, произведе-
ние дозы на площадь между трубками разделя-
лось в равных пропорциях.
3. Для моделирования облучения и определе-

ния эффективных доз использовалось про-
граммное обеспечение PCXMC 2.0 [21] с ис-
пользованием методики, описанной автора-
ми в [22, 23].

Модели строились по данным 23 пациен-
тов, которым были проведены интервенцион-
ные исследования, приведены в табл. 1.

Критерии соответствия

В исследование вошли все пациенты, ко-
торым были выполнены интервенционные ис-
следования сердца в период с августа 2021 г. по
август 2022 г.

Описание медицинского вмешательства

Пациентам с врожденными пороками
сердца и нарушениями в работе магистраль-
ных сосудов сердца в целях диагностики прово-
дилось ангиокардиография и зондирование ка-
мер сердца. Для терапевтических целей было
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Рис. 1. Дизайн исследования
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Таблица 1 
Общие сведения о пациентах
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Рис. 2. Пример заполненной анкеты и отображение полей облучения пациента
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совмещено проведение зондирования камер

сердца с баллонной пластикой, ангиокардио-

графия со стентированием шунта, эмболиза-

ция открытого артериального протока. Также

один из пациентов поступил с острым неуточ-

ненным перикардитом, оперативная помощь

заключалась в перикардиоцентезе и дрениро-

вании перикарда.

Интервенционные исследования сосудов

сердца проводились на кардиоваскулярной си-

стеме визуализации The Philips Allura Xper с об-

щей фильтрацией 2,5 мм Al, производитель -

Philips Medical Systems, Нидерланды, 2010 г.

Этическая экспертиза

Данное исследование утверждённого ло-

кальным этическим комитетом при Санкт-Пе-

тербургском государственном педиатрическом

университете, протокол №52/06 от 20.03.2025 г.

Статистический анализ

Статистический анализ данных прово-

дился с использованием программного пакета

Statistica 10.

Результаты

Объекты исследования

Объектами исследования являлись паци-

енты детского возраста, распределенные по

группам: 0, 1, 5, 10 и 15 лет. Возрастные группы

соответствовали следующим периодам: 0 лет

(0–6 месяцев), 1 год (6 месяцев – 2 года), 5 лет

(2–7 лет), 10 лет (7–12 лет) и 15 лет (12–17 лет)

[21].

Основные результаты исследования

Параметры проведения интервенцион-
ных процедур и дозы облучения, полученные
детьми разных возрастных групп в ходе интер-
венционных исследований представлены в
табл. 2.

Данные сгруппированы по возрастным
категориям: 0, 1, 5, 10 и 15 лет. В табл. 3 пред-
ставлен пример многопольной модели, состоя-
щей из 9 полей облучения, при проведении зон-
дирования камер сердца пациенту в возрасте
21 сут.

На основании собранных данных были
рассчитаны значения эффективных доз и по-
лучены коэффициенты перехода от значений
ПДП к эффективной дозе. Рассчитанные коэф-
фициенты перехода и значения эффективных
доз с использованием весовых коэффициентов
органов и тканей из публикаций 60 и 103 МКРЗ
указаны в табл. 4.

Сравнение эффективных доз и коэффи-
циентов перехода в различных возрастных
группах представлены для диагностических и
терапевтических интервенционных ис сле до ва -
ний в табл. 5.

Эффективные дозы для диагностических
исследований значительно снижаются с уве-
личением возраста. Для терапевтических ис-
следований зависимости дозы от возраста не
наблюдается, максимальные значения эффек-
тивных доз встречаются в возрастных катего-
риях 10 лет и 0 лет. Терапевтические исследова-
ния демонстрируют более стабильные, хотя и
высокие, значения доз и коэффициентов пере-
хода по сравнению с диагностическими проце-
дурами. Следует отметить, что взаимосвязь
между возрастом пациента и временем облуче-
ния пациента, а также поглощенной дозой в ко-
же также отсутствует. 
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Таблица 2
Основные параметры проведения исследований различных возрастных групп
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Таблица 3
Пример многопольной модели зондирования камер сердца для детей 

возрастной категории “0 лет”
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Коэффициенты перехода выше для тера-

певтических исследований по сравнению с ди-

агностическими во всех возрастных группах, и

их значение снижается с увеличением возрас-

та детей. Данная закономерность объясняется

снижением количества радиочувствительных

органов и тканей, которые попадают в область

поля облучения.

В табл. 6 проведено сравнение ко эф фи -

ци ен тов перехода (в мЗв/(Грсм2)) для оценки

эффективной дозы от ПДП в данном исследова-

нии с данными из различных литературных
источников.

Коэффициенты перехода, полученные в
данном исследовании, находятся в пределах
значений, представленных в литературе. Для
возрастных групп 0, 1, 5, 10 и 15 лет значения
коэффициентов перехода варьируют в зависи-
мости от источника. Например, для новорож-
денных значения колеблются от 2,05 до
3,7 мЗв/(Грсм2). Сравнение коэффициентов
перехода показывает, что результаты данного
исследования согласуются с данными из раз-
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личных литературных источников. Это под-
тверждает достоверность результатов и их при-
менимость для оценки доз облучения у детей
при интервенционных кардиологических про-
цедурах. Различия в коэффициентах могут
быть связаны с методическими особенностями
и условиями проведения исследований, что
подчеркивает важность стандартизации под-
ходов к оценке доз облучения детей.

На основании полученных данных были
рассчитаны упрощенные модели облучения по
каждому пациенту. При проведении интервен-
ционных исследований в основном использу-
ется от 2 до 9 полей, это объясняется опера-
ционным доступом и диагностикой патологии.

Однако основное поле облучения по топогра-

фии располагается в области сердца, то есть

это область, в которой происходит непосред-

ственное вмешательство или располагается па-

тологический очаг. По нашим данным, это по-

ле, в котором самое высокое значение ПДП. На

рис. 3 представлен пример упрощенной моде-

ли при проведении зондирования камер

сердца.

Табл. 7 представляет собой набор дан-

ных, которые показывают значения эффектив-

ных доз и соответствующие коэффициенты пе-

рехода для различных возрастных категорий

при использовании упрощенных моделей.
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Таблица 4
Средние значения эффективных доз и коэффициентов перехода от произведения дозы 

на площадь к эффективной дозе
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Таблица 5
Сравнение эффективных доз и коэффициентов перехода в зависимости от цели 

проведения интервенционного исследования
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Таблица 6
Сравнение коэффициентов перехода данного исследования с данными литературных 

источников (КП указаны для различных углов наклона трубки)
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Обсуждение

Несмотря на то, что многопольные моде-
ли обладают рядом преимуществ в плане точ-
ности и распределения дозы, упрощенные мо-
дели также имеют свои плюсы, которые делают
их полезными в определенных клинических
сценариях. Упрощенные модели гораздо проще
для расчета и моделирования. Они требуют
меньше вычислительных ресурсов и времени,
что ускоряет процесс планирования процедур.
Благодаря простоте, упрощенные модели могут
быть быстрее внедрены в клиническую практи-
ку, что особенно полезно в условиях ограничен-
ного времени или в экстренных ситуациях. Их
использование подходит для стандартных и ти-
пичных процедур, где высокая точность рас-
пределения дозы не является критически важ-
ной. Это позволяет стандартизировать проце-
дуры и упростить их выполнение.

Однако упрощенные модели имеют свои
ограничения. В ситуациях, когда процедура не-
стандартная, пациент имеет особенные анато-
мические особенности или присутствуют дру-
гие специфические условия, упрощенные моде-
ли не обеспечивают достаточную точность
оценки доз облучения. В таких случаях необхо-

димо использовать многопольные модели, ко-
торые позволяют учитывать более сложные
геометрии облучения и анатомические особен-
ности пациента, обеспечивая более точное рас-
пределение дозы и, следовательно, более на-
дежные результаты.

Полученные коэффициенты перехода (КП)
от произведения дозы на площадь (ПДП) к эф-
фективной дозе для однопольной модели облуче-
ния представляют собой компромиссный вари-
ант для использования в клинической практике,
если в медицинской организации нет специали-
ста по радиационной безопасности или меди-
цинского физика, который может работать со
специализированным программным обеспече-
нием и моделировать облучение в связи со специ-
фикой проведения интервенционных исследова-
ний в каждой конкретной организации. В этом
случае персонал медицинской организации, от-
вечающий за расчет эффективных доз, должен
использовать КП для упрощенной однопольной
модели облучения. По мнению авторов, этого до-
статочно для грубой оценки доз, результаты ко-
торой в дальнейшем можно использовать, на-
пример, для заполнения форм федерального го-
сударственного статистического наблюдения
ЕСКИД. Разработанные КП будут использованы
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Рис. 3. Упрощенная модель в прямой и боковой проекции

Таблица 7
Эффективные дозы и коэффициенты перехода для упрощенных моделей
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при переработке МУ 2.6.1.2944-11 “Контроль эф-
фективных доз облучения пациентов при прове-
дении медицинских рентгенологических иссле-
дований”.

Тем не менее, использование упрощенных
КП подразумевает, что эффективная доза ли-
нейно растет с увеличением ПДП, что не в пол-
ной мере корректно из-за меняющихся про-
екций и полей облучения. Поэтому для оптими-
зации радиационной защиты пациентов с це-
лью снижения доз облучения при проведении
интервенционных исследований необходимо
проводить расчет эффективных доз моделируя
те режимы и структуру исследований, которые
выполняются в медицинской организации. На-
личие многопольной модели облучения позво-
ляет с помощью специализированного про-
граммного обеспечения (например, PCXMC 2.0)
рассчитать КП для различных комбинаций па-
раметров интервенционных исследований,
проводимых в медицинской организации. Ав-
торы находятся на этапе разработки отече-
ственного дозового калькулятора, который поз-
волит автоматически рассчитывать эффектив-
ные дозы, исходя из используемых параметров
проведения интервенционного исследования.

Ограничения исследования

К ограничениям данной работы следует
отнести ограниченную выборку пациентов для
каждой возрастной категории, что связано с
малым вкладом исследований сердца в струк-
туру интервенционных исследований в Санкт-
Петербургском государственном педиатриче-
ском медицинском университете. Тем не менее,
полученные результаты позволяют обосновать
модели облучения детей для расчета эффектив-
ных доз и коэффициентов перехода от произве-
дения дозы на площадь к эффективной дозе,
что дает возможность в дальнейшем проводить
широкомасштабное исследование.

Заключение

Исследование посвящено оценке эффек-
тивных доз облучения детей при проведении
интервенционных исследований сердечно-со-
судистой системы. В связи с высокой радиочув-
ствительностью детского организма и распро-
страненностью врожденных пороков сердца,
данное направление является актуальным и
требует тщательного анализа.

В процессе исследования были изучены

особенности проведения интервенционных ис-

следований сердечно-сосудистой системы у де-

тей. Интервенционные исследования являются

критически важными для диагностики и лече-

ния врожденных пороков сердца и сосудистых

заболеваний. Особое внимание было уделено ин-

тервенционным исследованиям, таким как ан-

гиография и катетеризация сердца, которые не-

обходимы для диагностики и лечения сердечно-

сосудистых заболеваний у детей. Эти процедуры

требуют высокой точности и минимизации ра-

диационного воздействия на пациента.

Были собраны и проанализированы физи-

ко-технические, геометрические и дозиметриче-

ские параметры, что позволило провести расчет

органных и эффективных доз при интервен-

ционных исследованиях сердечно-сосудистой

системы у детей. Анализ данных показал, что,

благодаря применению специализированного

программного обеспечения PCXMC 2.0, удалось

точно определить уровни облучения и получить

значимые результаты для дальнейшей оптими-

зации процедур с целью минимизации радиа-

ционного риска для детей.

При разработке упрощенных моделей и

сравнении их с многопольными моделями, ана-

лиз показал, что коэффициенты перехода для

многопольных моделей значительно выше во

всех возрастных группах. Это указывает на бо-

лее точное распределение и учет поглощенных

доз в радиочувствительных органах и тканях в

многопольных моделях, что делает их предпоч-

тительными для клинического использования.

Несмотря на преимущества многополь-

ных моделей в плане точности распределения

дозы, упрощенные модели также имеют свои

достоинства. Они проще в расчете и моделиро-

вании, требуют меньше вычислительных ре-

сурсов и времени, что позволяет оперативно

получать приемлемую по точности оценку

уровней облучения детей.
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