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Реферат

Введение: Позитронно-эмиссионная томография, совмещенная с компьютерной томографией (ПЭТ/КТ) с
18F-ФДГ, является важным методом диагностики в детской онкологии. Однако радиационное воздействие,
связанное с процедурой, требует особого внимания в педиатрической практике из-за высокой радиочувстви-
тельности биологических тканей. Согласно данным производителей медицинского оборудования, современ-
ные ПЭТ/КТ-сканеры и усовершенствованные алгоритмы реконструкции позволяют снизить лучевую на-
грузку на пациента. Для оценки эффективности от внедрения современных цифровых технологий, позво-
ляющих снижать дозы облучения при выполнении исследований на современных ПЭТ/КТ-сканерах с циф-
ровыми кремниевыми детекторами (SiPM), необходимо понимание уровней лучевой нагрузки, получаемой
при выполнении исследований на ПЭТ/КТ-сканерах предыдущего поколения.

Цель исследования: Ретроспективно количественно оценить эффективную дозу (ЭД) у детей с онкологиче-
скими заболеваниями при проведении ПЭТ/КТ с 18F-ФДГ, а также раздельно оценить вклад ПЭТ- и КТ-компо-
нентов у детей различных возрастных групп на аналоговых ПЭТ/КТ томографах для определения базового
уровня лучевой нагрузки.

Материал и методы: Проведено ретроспективное одноцентровое исследование 3478 ПЭТ/КТ-сканирова-
ний, выполненных в период с 2018 по 2023 гг. Все исследования выполнены на аппарате Discovery STE
(General Electric Healthcare). Оценка ЭД проводилась согласно методическим указаниям МУ 2.6.1.3700-21 и
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МУ 2.6.1.3584-19 с разделением пациентов на возрастные группы (0–2, 3–7, 8–12, 13–17 лет). Расчет ЭД от
ПЭТ-компонента проводился на основе введенной активности и дозовых коэффициентов согласно МУ
2.6.1.3700-21. ЭД от КТ-компонента рассчитывалась на основе показателя DLP и коэффициентов МУ
2.6.1.3584-19.

Результаты: Среднее значение суммарной ЭД от ПЭТ/КТ в когорте исследования составило 24,33 мЗв, ми-
нимальное и максимальное значения составили 5,7 и 119,9 мЗв соответственно. Выявлено, что средняя ЭД
при ПЭТ/КТ у детей варьировала от 14,6 до 31,1 мЗв в зависимости от возраста. Медианная ЭД от ПЭТ/КТ
составила: 13,7 мЗв (0–2 года), 15,4 мЗв (3–7 лет), 20,4 мЗв (8–12 лет) и 28,8 мЗв (13–17 лет). Установлено, что
с увеличением возраста пациентов наблюдается рост относительного вклада КТ-компонента (от 39,5 % до
74,5 %) при снижении доли ПЭТ-компонента (от 60,5 % до 25,5 %). ЭД от ПЭТ-компоненты варьировала от
6,72 [6,64; 6,80] мЗв (3–7 лет) до 8,60 [8,50; 8,71] мЗв (0–2 года), от КТ – от 6,05 [5,76; 6,34] мЗв (0–2 года) до
24,01 [23,42; 24,59] мЗв (13–17 лет), суммарная средняя ЭД – от 14,65 [14,30; 15,00] мЗв (0–2 года) до 31,14
[30,50; 31,78] мЗв (13–17 лет). Статистически значимое снижение суммарной ЭД зафиксировано при исполь-
зовании протокола TORSO по сравнению с протоколом “все тело” (для групп 3–7 и 8–12 лет). Проведение КТ с
контрастным усилением ожидаемо приводило к увеличению лучевой нагрузки во всех возрастных группах
при использовании протокола “все тело”, и в группах 3-7, 8–12 и 13–17 лет при использовании протокола
TORSO.

Заключение: Полученные нами данные как суммарной ЭД от ПЭТ/КТ, так и ЭД от ПЭТ и ЭД от КТ у детей
разных возрастных групп могут рассматриваться как базовые референсные уровни и в дальнейшем позволят
сравнить ЭД, получаемую как от выполнения исследований на современных цифровых ПЭТ/КТ-аппаратах с
кремниевыми детекторами (SiPM), так и от модификации протоколов сканирования (особенно КТ-компонен-
та).

Ключевые слова: радиационная безопасность, ПЭТ/КТ, 18F-ФДГ, эффективная доза, детская онкология,
лучевая нагрузка, оптимизация протоколов

Abstract
Introduction: 18F-FDG PET/CT is an important diagnostic modality in pediatric oncology. However, the associated
radiation exposure requires special consideration in pediatric practice due to the high radiosensitivity of children's
biological tissues. As reported by equipment manufacturers, modern PET/CT scanners equipped with advanced re-
construction algorithms can reduce the patient radiation dose. To assess the benefit of implementing new digital
technologies - specifically modern PET/CT scanners with digital silicon photomultipliers (SiPM) that enable dose re-
duction - it is essential to first establish baseline radiation dose levels from previous-generation PET/CT scanners.

Purpose: To retrospectively quantify the effective dose (ED) in pediatric patients with cancer undergoing 18F-FDG
PET/CT, and to separately assess the contribution of the PET and CT components across different age groups using
analog PET/CT scanners to establish baseline radiation dose levels.

Materials and methods: A retrospective single-center study was conducted on 3,478 PET/CT scans performed be-
tween 2018 and 2023. All examinations were performed on a Discovery STE scanner (General Electric Healthcare).
ED was assessed in accordance with Russian guidelines MU 2.6.1.3700-21 and MU 2.6.1.3584-19, with patients
stratified into age groups (0–2, 3–7, 8–12, 13–17 years). The ED from the PET component was calculated based on
the administered activity and dose conversion coefficients as per MU 2.6.1.3700-21. The ED from the CT component
was calculated using the DLP and conversion coefficients from MU 2.6.1.3584-19.

Results: The mean total effective dose from PET/CT in the study cohort was 24.33 mSv, with a range of 5.7 mSv to
119.9 mSv. The mean ED for children varied from 14.6 to 31.1 mSv depending on age. The median total ED from
PET/CT was: 13.7 mSv (0–2 years), 15.4 mSv (3–7 years), 20.4 mSv (8–12 years), and 28.8 mSv (13–17 years). An in-
crease in the relative contribution of the CT component (from 39.5 % to 74.5 %) and a corresponding decrease in the
PET component (from 60.5 % to 25.5 %) was observed with increasing patient age. The ED from the PET component
ranged from 6.72 [6.64, 6.80] mSv (3–7 years) to 8.60 [8.50, 8.71] mSv (0–2 years). The ED from the CT component
ranged from 6.05 [5.76, 6.34] mSv (0–2 years) to 24.01 [23.42, 24.59] mSv (13–17 years). The mean total ED ranged
from 14.65 [14.30, 15.00] mSv (0–2 years) to 31.14 [30.50, 31.78] mSv (13–17 years). A statistically significant re-
duction in total ED was observed when using the TORSO protocol compared to the whole-body protocol (for the 3–7
and 8–12 years age groups). As expected, the use of contrast-enhanced CT led to an increase in radiation exposure
in all age groups with the whole-body protocol, and in the 3–7, 8–12, and 13–17 years age groups with the TORSO
protocol.

Conclusion: The total ED values for PET/CT, as well as the separate ED contributions from the PET and CT compo-
nents across different pediatric age groups, can be considered baseline reference levels. These data will enable fu-
ture comparisons with EDs resulting from examinations performed on modern digital PET/CT scanners with silicon
photomultipliers (SiPM) and from modified scanning protocols, particularly for the CT component.

Key words: radiation safety, PET/CT, 18F-FDG, effective dose, pediatric oncology, radiation exposure, protocol 
optimization
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Введение

Распространенность онкологических за-
болеваний в детской популяции остается
значимой медицинской проблемой [1, 2], тре-
бующей использования высокоточных диагно-
стических технологий. К их числу относится
позитронно-эмиссионная томография, совме-
щенная с компьютерной томографией
(ПЭТ/КТ), эффективность которой при ведении
пациентов с онкологическими заболеваниями
подтверждена как у взрослых, так и у детей [3].
ПЭТ/КТ широко используется на различных
этапах лечения: при инициальной диагностике
(стадирование и рестадирование), при подозре-
нии на рецидив, для оценки раннего ответа на
терапию и оценки ответа на лечение, а также
при планировании лучевой (ЛТ) и радионук-
лидной терапии (РНТ) [4, 5].

Безусловно, в отличие от моно-ПЭТ и КТ-
исследований, гибридный метод ПЭТ/КТ поз-
воляет улучшить специфичность и получить
комплексную картину. Объединяя две принци-
пиально важные характеристики – метаболи-
ческую активность опухолевых клеток (ПЭТ) и
их анатомическую локализацию (КТ), – он спо-
собствует повышению точности диагностики
[6]. Однако использование ПЭТ/КТ сопряжено с
неизбежной лучевой нагрузкой как от ПЭТ-,
так и КТ-компонента, что особенно важно для
педиатрической практики. Это обусловлено бо-
лее высокой радиочувствительностью биологи-
ческих тканей у детей [7, 8] и необходимостью
проведения повторных ПЭТ/КТ-исследований
в течение периода лечения [9,10]. Поэтому лю-
бые мероприятия, позволяющие снизить луче-
вую нагрузку без потери диагностического ка-
чества исследования, должны изучаться и
внедряться в клиническую практику [8, 11, 12].
Для достижения такого результата необходимо
учитывать все факторы, влияющие на лучевую
нагрузку, включая индивидуальный расчет
вводимой активности, выбор зоны сканирова-
ния (в режиме “все тело” или “короткий прото-
кол” (TORSO)), параметры протокола КТ, не-
обходимость внутривенного контрастирова-
ния, а также использование современных
ПЭТ/КТ-сканеров и программного обеспечения
[13].

Согласно данным производителей, совре-
менные ПЭТ/КТ-сканеры с цифровыми крем-
ниевыми детекторами (SiPM) и усовершенство-
ванными алгоритмами реконструкции позво-
ляют снизить вводимую активность радиофар-

мацевтического лекарственного препарата
(РФЛП), что несомненно приведет к снижению
эффективной дозы (ЭД) от ПЭТ-компонента, а
использование современных программ рекон-
струкции позволит минимизировать рентге-
новское облучение от КТ-компонента [14–17].

Однако для понимания того, насколько
использование современных цифровых
ПЭТ/КТ томографов позволит снизить лучевую
нагрузку у детей, необходимо знать, какая ЭД
регистрировалась ранее при использовании
аппаратов без цифровых детекторов. 

Целью настоящей работы стала ретро-
спективная оценка суммарной ЭД от ПЭТ/КТ-
исследований, а также раздельная оценка ЭД
от ПЭТ- и КТ-компонента у детей разных воз-
растных групп, страдающих онкологическими
заболеваниями. Расчет ЭД проводился соглас-
но методическим указаниям МУ 2.6.1.3700-21
и МУ 2.6.1.3584-19 соответственно.

Материал и методы

Проведено одноцентровое ретроспектив-
ное наблюдательное исследование по оценке ЭД
при выполнении ПЭТ/КТ с 18F-ФДГ у детей с раз-
личными онкологическими заболеваниями. Все
исследования были выполнены в Национальном
медицинском исследовательском центре детской
гематологии, онкологии и иммунологии имени
Дмитрия Рогачева Минздрава России (далее –
Центр) в период с 2018 г. по 2023 г.

В настоящей работе мы придерживались
терминологических подходов, изложенных в се-
рии публикаций по стандартизации понятий в
медицинской радиологии [18], и использовали
понятие “эффективная доза” (ЭД) как меру ра-
диационного ущерба, согласно определению,
приведенному в российских нормативных доку-
ментах (Постановление Главного государствен-
ного санитарного врача РФ от 26 апреля 2010 г. N
40 “Об утверждении СП 2.6.1.2612-10 “Основные
санитарные правила обеспечения радиацион-
ной безопасности (ОСПОРБ 99/2010)”).

Критерии включения: (а) пациенты млад-
ше 18 лет; (б) ПЭТ/КТ-исследования были вы-
полнены в Центре на аппарате Discovery STE
General Electric Healthcare US с фотоэлектрон-
ными умножителями (ФЭУ) (далее в тексте для
простоты именуемый “аналоговым”); (в) выпол-
ненные ПЭТ/КТ-исследования были доступны
в системе архивирования и передачи изобра-
жений (PACS) Центра; (г) наличие информации

78

2026, № 2 “МЕДИЦИНСКАЯ ФИЗИКА”



о пациентах в электронной истории болезни
Центра.

Исследование было проведено в соответ-
ствии со стандартами Хельсинкской деклара-
ции. Ввиду ретроспективного характера инфор-
мированное согласие пациентов не требовалось.

За указанный период было выполнено
3479 ПЭТ/КТ-исследований, за время исследо-
вания изменений как в методику расчета вво-
димой активности, так и в протокол сканирова-
ния не вносилось.

Критерии исключения: отсутствие в ме-
дицинской документации информации о массе
тела, введенной активности, значениях ЭД от
КТ и(или) ПЭТ.

Пациенты соблюдали стандартные пра-
вила подготовки к исследованию: голод 6 часов
до введения 18F-ФДГ, безуглеводная диета за
24–48 ч до исследования, покой и теплая одеж-
да. Исследования выполняли приблизительно
через 60 мин после внутривенного введения
18F-ФДГ (через периферический или централь-
ный катетер).

Протокол КТ-исследования выбирали в
зависимости от массы тела пациента, во всех
протоколах КТ была включена функция авто-
матической модуляции тока трубки (мA). Ис-
ходные КТ-изображения, полученные с тол щи -
ной среза 3,75 мм, реконструировали с тол щи -
ной среза 1,25 мм.

Протокол ПЭТ-исследования: использо-
вались различные зоны сканирования – как в
режиме “все тело”, так и режиме короткого про-
токола (TORSO) – зона сканирования от основа-
ния черепа до верхней трети бедер. Время
сбора данных составляло 3 мин на 1 позицию
стола (кровать). В зависимости от клинической
ситуации использовалась укладка пациентов с
руками вдоль тела или с поднятыми вверх ру-
ками; при необходимости дополнительно вы-
полняли протокол КТ с внутривенным контра-

стированием в равновесной фазе. Полученные
ПЭТ-изображения были реконструированы с
использованием итеративного алгоритма (VUE
Point, GE Healthcare, subsets 20, iterations 2) с
коррекцией ослабления излучения по данным
КТ.

Для каждого пациента собранные данные
включали как информацию из протокола ис-
следования (введенная активность, область
сканирования – “все тело” или TORSO, положе-
ние рук, выполнение внутривенного контра-
стирования, значения total DLP), так и демо-
графические данные пациента (пол, возраст,
масса тела и рост).

Для расчета эффективной дозы от ПЭТ/КТ-
исследования пациенты были распределены по
возрастным группам в соответствии с действую-
щими методическими указаниями МУ
2.6.1.3700-21 и МУ 2.6.1.3584-19 с целью ис-
пользования верных возрастных дозовых
коэффициентов (табл. 1).

Ввиду того что в методических рекоменда-
циях отсутствуют дозовые коэффициенты для
протокола TORSO и исследований с контраст-
ным усилением, и для обеспечения сопоставимо-
сти данных авторами было принято решение ис-
пользовать дозовые коэффициенты для режима
“всего тела”. При этом авторы осознают, что фак-
тическое значение ЭД для протокола TORSO и
протоколов ПЭТ/КТ с контрастным усилением
может быть выше на 10–40 %. Коэффициенты
для фантома 16 см не использовались ввиду то-
го, что диаметр тела исследованных пациентов
превышал указанное значение.

Пациенты были разделены на группы в со-
ответствии с возрастными дозовыми коэффици-
ентами МУ, анатомической зоной сканирования
(«все тело» или TORSO), положенем рук и наличи-
ем КТ-протокола с контрастированием.

Важно отметить, что, так как ЭД для иссле-
дований, выполненных в период с 2018 по 2020 г,
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Таблица 1
Дозовые коэффициенты, использованные при расчете эффективной дозы для ПЭТ- 

и КТ-компонентов у детей различных возрастных групп (согласно действующим МУ)
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первоначально рассчитывались с использовани-
ем коэффициентов, указанных в МУ 2.6.1.2944-
11, нам пришлось пересчитать их в соответствии
с МУ 2.6.1.3700-21 и МУ 2.6.1.3584-19 для обес-
печения корректного сравнения.

Статистический анализ

Статистический анализ выполнен с ис-
пользованием IBM SPSS Statistics 27.0 и Python
(библиотеки pandas, numpy, scipy и matplotlib).
Количественные показатели представлены в
виде среднего значения и 95 % доверительного
интервала (ДИ), а также медианы и межквар-
тильного размаха (Q1; Q3). Для оценки разли-
чий между группами рассчитывали разность
средних значений и 95 % доверительный ин-
тервал для разности средних, вычисленный с
использованием метода Уэлча для независи-
мых выборок. Анализ проведен стратифициро-
ванно по возрастным группам (0–2, 3–7, 8–12 и
13–17 лет). Визуализация взаимосвязей между
параметрами выполнена с использованием
диаграмм рассеяния с линиями линейной ре-
грессии, построенными методом наименьших
квадратов отдельно для каждой возрастной
группы; на графиках указывалось число иссле-
дований (N). Для дополнительной оценки рас-
пределения сочетаний ЭД ПЭТ- и КТ-компонен-
тов использовали двумерную карту плотности
(hexbin-визуализация). Зависимость вклада
КТ-компонента в суммарную эффективную до-
зу от возраста пациента моделировали с ис-
пользованием полиномиальной регрессии вто-
рого порядка (метод наименьших квадратов).

Для подгрупп, содержащих малое число

наблюдений (3 и менее), расчет доверительных

интервалов не проводился.

Результаты

В соответствии с критериями отбора, из

3479 ПЭТ/КТ-исследований, выполненных у

2013 пациентов в Центре за указанный период,

в анализ было включено 3478 исследований

(одно исследование исключено по причине от-

сутствия данных о введенной активности). Из

них 285 пациентов были в возрасте 0–2 года,

489 пациентов – 3-7 лет, 469 пациентов – 8–12

лет, и 770 пациентов – 13–17 лет. Следует отме-

тить, что суммарное число пациентов по воз-

растным группам превышает общее число

включенных пациентов, поскольку у части па-

циентов выполнялось несколько ПЭТ/КТ-ис-

следований в разные периоды наблюдения, и

при повторных исследованиях они могли пере-

ходить в следующую возрастную группу.

В режиме “все тело” было проведено 2031

исследование, в 1845 исследованиях использо-

валось внутривенное контрастирование, а 823

исследования выполнено в положении “руки

вверх”.

В табл. 2 представлены значения ЭД от

ПЭТ- и КТ-компонентов, а также суммарная ЭД

ПЭТ/КТ у пациентов различных возрастных

групп.

Анализ вклада компонентов ПЭТ и КТ в

суммарную ЭД показал, что с увеличением воз-

раста пациентов растет относительный вклад

80

2026, № 2 “МЕДИЦИНСКАЯ ФИЗИКА”

Таблица 2
Эффективная доза от ПЭТ- и КТ-компонент, а также суммарная эффективная доза 

при ПЭТ/КТ у детей различных возрастных групп
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КТ-компонента при одновременном снижении

доли ПЭТ-компонента (табл. 3, рис. 1).

Наибольший разброс значений ЭД от КТ

наблюдался в группе подростков (13–17 лет),

где межквартильный размах составил

15,14–33,18 мЗв. Вероятно, это отражает ва-

риабельность антропометрических характери-

стик пациентов в данной возрастной группе, а

также различия в протоколах сканирования

(с/без контраста, зона сканирования) в данной

клинически сложной группе.

Сравнение суммарной эффективной дозы

в зависимости от анатомической зоны сканиро-

вания, и от применения контрастного усиления

и положения рук пациента представлено в

табл. 4–9. Среднее значение суммарной ЭД в об-

щей когорте исследования составило 24,33 мЗв,

минимальное и максимальное зна че ния

составили 5,7 и 119,9 мЗв соответственно.

Также была оценена зависимость эффек-

тивной дозы ПЭТ-компонента от массы тела у па-

циентов различных возрастных групп (рис. 2).

Распределение сочетаний эффективных доз

ПЭТ- и КТ-компонентов в общей когорте пред-

ставлено на двумерной карте плотности (рис. 3).
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Рис. 1. Зависимость вклада КТ-компонента в сум-
марную эффективную дозу ПЭТ/КТ от возраста
пациента. Линия тренда соответствует полино-
миальной регрессии второго порядка (метод наиме-
ньших квадратов, R2=0,598)

Таблица 3
Вклад ПЭТ- и КТ-компонентов в суммарную эффективную дозу при ПЭТ/КТ
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Таблица 4
Сравнение суммарной ЭД при ПЭТ/КТ в режимах TORSO и “все тело” 

у детей различных возрастных групп
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Таблица 5
Сравнение суммарной ЭД при ПЭТ/КТ в режимах TORSO с контрастом и “все тело” 

с контрастом у детей различных возрастных групп
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Таблица 6
Сравнение суммарной ЭД при ПЭТ/КТ при положении “руки вверх” в режимах 

TORSO и “все тело” у детей различных возрастных групп
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Таблица 7
Сравнение суммарной ЭД при ПЭТ/КТ при положении “руки вверх” и контрастном 

усилении в режимах TORSO и “все тело” у детей различных возрастных групп
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Таблица 8
Сравнение суммарной ЭД при ПЭТ/КТ в режимах “все тело” с контрастом и “все тело” 

без контраста у детей различных возрастных групп
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Таблица 9
Сравнение суммарной ЭД при ПЭТ/КТ в режимах TORSO с контрастом и TORSO 

без контраста у детей различных возрастных групп
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Рис. 2. Зависимость эффективной дозы ПЭТ-компо-
нета от массы тела у педиатрических пациентов
различных возрастных групп. Линии тренда соот-
ветствуют линейной регрессии, рассчитанной мето-
дом наименьших квадратов (13–17 лет: R2=0,92; 8–12
лет: R2=0,97; 3–7 лет: R2=0,77; 0–2 года: R2=0,56)

Рис. 3. Двумерная карта плотности распределения
сочетаний эффективных доз ПЭТ- и КТ-компонентов
при ПЭТ/КТ у педиатрических пациентов. Оттенок
ячеек отражает число наблюдений в соответствую-
щем диапазоне значений: более темные ячейки соот-
ветствуют большей плотности данных
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Обсуждение

ПЭТ/КТ играет важную диагностическую
и прогностическую роль у пациентов с различ-
ными онкологическими заболеваниями и ши-
роко используется как у взрослых, так и у детей
на различных этапах их ведения: стадирова-
ние, рестадирование, оценка ответа на лечение
и другие. Современные тенденции указывают
на то, что клиническое значение данного мето-
да будет только возрастать [3, 4]. К сожалению,
использование ПЭТ/КТ сопряжено с неизбеж-
ной лучевой нагрузкой, что является одним из
недостатков метода и темой для постоянных
дискуссий, особенно при выполнении исследо-
ваний у детей.

Для возможности последующего сравне-
ния и корректной оценки снижения ЭД при ис-
пользовании современных ПЭТ/КТ-аппаратов
необходимы опорные значения ЭД от исследо-
ваний, выполненных на ПЭТ/КТ-томографах
предыдущего поколения. В настоящей работе
выполнена ретроспективная оценка как сум-
марной ЭД от ПЭТ/КТ-исследования, так и раз-
дельная оценка ЭД от ПЭТ- и КТ-компонента у
детей разных возрастных групп с онкологиче-
скими заболеваниями.

Исследование включало 2013 пациентов,
которым было выполнено 3478 ПЭТ/КТ иссле-
дований, или 1,7 исследований на пациента.
Анализ вклада компонентов ПЭТ/КТ в суммар-
ную ЭД показал, что с увеличением возраста
пациентов относительный вклад КТ-компонен-
та растет, а доля ПЭТ-компонента снижается
(табл. 2, 3, рис. 1). Как и ожидалось, с учетом
системного характера распространения боль-
шинства детских опухолей, 2038 (58,6 %) ис-
следований было проведено в режиме “все те-
ло”. При сравнении суммарной ЭД в режиме
протокола TORSO и “все тело” статистически
значимые различия получены для возрастных
групп 3–7 лет и 8–12 лет (табл. 4). Сравнение
суммарной ЭД в режиме протокол TORSO с
контрастом и “все тело” с контрастом показало
существенное увеличение ЭД, при этом стати-
стически значимые различия были получены
для всех возрастных групп пациентов (табл. 5),
за исключением группы 0–2 года, так как в этой
группе протокол TORSO не выполнялся.
Сравнение суммарной ЭД в режиме “все тело” с
контрастом и “все тело” без контраста показало
статистически значимые различия для всех
возрастных групп (табл. 8). Также статистиче-
ски значимая разница получена для групп 3–7,

8–12 и 13–17 лет при сравнении суммарной ЭД
в режиме протокол TORSO с контрастом и про-
токол TORSO без контраста (табл. 9). Показана
зависимость ЭД от ПЭТ-компонента от массы
тела, а также взаимосвязь ЭД КТ- и ПЭТ-компо-
нентов у пациентов различных возрастных
групп.

Полученные нами результаты согласуют-
ся с данными зарубежных исследований
[19–21], однако прямое сравнение затруднено
из-за различий в используемых протоколах и
методиках расчёта. В нашей работе впервые
представлены столь подробные данные для
российской популяции детей. Следует при-
знать, что систематические исследования
лучевой нагрузки при ПЭТ/КТ у детей в РФ до
недавнего времени отсутствовали, а имеющие-
ся работы были ограничены анализом отчёт-
ных форм, что затрудняет оценку данных как
по глубине, так и по достоверности [22, 23]. Од-
нако в последнее время наметилась тенденция
к системному изучению данного вопроса, в том
числе в аспектах контроля качества оборудова-
ния и оптимизации протоколов сканирования
[24]. Системный характер большинства дет-
ских онкологических заболеваний объясняет,
почему большинство протоколов ПЭТ/КТ-ис-
следований выполняются в режиме “все тело”.
Однако постоянные исследования в этой обла-
сти позволяют вносить изменения в область
сканирования, как это произошло у детей с
лимфомой Ходжкина [25]. При этом основной
задачей на текущем этапе обеспечения радиа-
ционной безопасности в педиатрической прак-
тике остается контроль качества оборудова-
ния, а также стандартизация протоколов ска-
нирования. Это касается как расчета вводимой
активности, так и параметров компьютерной
томографии при гибридной визуализации.
Данная задача также будет включена в число
будущих научных исследований нашей рабо-
чей группы [26].

Полученные данные показали, что ЭД
при ПЭТ/КТ-исследованиях ниже при исполь-
зовании протокола TORSO по сравнению с про-
токолом “все тело”. Однако необходимо пом-
нить, что излишнее и необоснованное сокра-
щение зоны сканирования у детей может при-
вести к пропуску как отдаленных метастазов,
так и первичного очага, что полностью нивели-
рует диагностическую ценность выполненного
ПЭТ/КТ-исследования. Выявленное увеличе-
ние лучевой нагрузки от КТ-компонента с воз-
растом пациентов подчеркивает необходи-
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мость оптимизации КТ-протоколов, особенно
для подростковой группы 13–17 лет

Кроме того, наши данные подтверждают,
что выполнение дополнительного протокола
КТ с контрастным усилением достоверно уве-
личивает суммарную ЭД. С другой стороны,
контрастирование повышает диагностическую
ценность исследования, главным образом за
счет увеличения специфичности, поэтому важ-
но помнить, что стремление снизить лучевую
нагрузку не должно влиять на информатив-
ность исследования.

Выполнение исследования с укладкой рук
за головой пациента также позволяет избежать
поглощения излучения мягкими тканями ко-
нечностей, снизить количество артефактов от
конечностей в области грудной клетки, брюш-
ной полости, таза и способствует правильному
расчету силы тока на данные области исследо-
вания при использовании протокола КТ с авто-
матической модуляцией тока трубки, что в ито-
ге приводит к снижению лучевой нагрузки.
Следует помнить, что выполнение такого про-
токола укладки у детей возможно не всегда. Это
связано с возрастными особенностями (возрас-
тает риск двигательных артефактов), трудно-
стями при проведении анестезиологической
иммобилизации, а также с системным характе-
ром многих детских опухолей, требующим рас-
ширения зоны сканирования.

Результаты нашей работы еще раз под-
твердили, что ключом к безопасному проведе-
нию ПЭТ/КТ у детей является максимально ин-
дивидуальный подход к каждому исследова-
нию, который включает в себя точный расчет
активности вводимого РФЛП, обоснованный
выбор зоны сканирования и взвешенное реше-
ние о проведении дополнительного протокола
КТ с введением контрастного препарата.

Полученные в нашем исследовании
значения эффективных доз могут служить ос-
новой для перехода к персонализированной
оценке радиационных рисков, методологиче-
ские подходы к которой уже разрабатываются
[27]. На основе полученных данных можно
установить референсные диагностические
уровни (РДУ) для различных возрастных групп
в отдельном медицинском центре, что станет
практическим итогом работы.

Настоящее исследование имеет ряд огра-
ничений, которые необходимо учитывать при
интерпретации результатов. Во-первых, иссле-
дование имеет ретроспективный одноцентро-
вый дизайн, что потенциально ограничивает

возможность экстраполяции полученных дан-
ных на другие медицинские учреждения, где
могут использоваться иные ПЭТ/КТ-сканеры,
параметры протоколов сканирования и подхо-
ды к расчету вводимой активности РФЛП. Во-
вторых, несмотря на значительное общее чис-
ло выполненных исследований, отдельные под-
группы пациентов, сформированные по соче-
танию возрастных категорий и параметров
протокола сканирования, содержали относи-
тельно небольшое число наблюдений. Это мо-
жет ограничивать статистическую мощность
анализа при сравнении отдельных подгрупп и
требует осторожности при интерпретации со-
ответствующих результатов. Кроме того, в рам-
ках исследования выполнялось несколько по-
парных межгрупповых сравнений на основе
анализа 95 % ДИ, что теоретически может по-
вышать вероятность ошибок первого рода при
интерпретации статистической значимости
отдельных результатов. Однако полученные
различия рассматривались преимущественно
в контексте их клинической значимости.

Следует также отметить, что расчет ЭД в
настоящем исследовании выполнялся с ис-
пользованием табличных возрастных дозовых
коэффициентов, приведённых в действующих
МУ. Такой подход дает усредненную оценку
лучевой нагрузки, поскольку не учитывает ин-
дивидуальные особенности пациента, разли-
чия в антропометрических параметрах и инди-
видуальную вариабельность распределения
РФЛП.

Несмотря на указанные ограничения, ис-
следование включало значительное количе-
ство ПЭТ/КТ-исследований, выполненных по
единым протоколам на одном и том же томо-
графе, что обеспечило высокую однородность
исходных данных. Использование стандарти-
зированных методик расчета ЭД позволило
обеспечить воспроизводимость и сопостави-
мость результатов с другими исследованиями в
данной области.

Заключение

Полученные в ходе работы значения сум-
марной ЭД от ПЭТ/КТ, а также раздельно ЭД от
ПЭТ и КТ-компонентов у детей разных возраст-
ных групп могут рассматриваться как базовые
опорные значения. В дальнейшем это позволит
сравнить ЭД, получаемую при исследованиях
на современных цифровых ПЭТ/КТ-аппаратах
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РАДИАЦИОННАЯ БЕЗОПАСНСТЬ

с SiPM, и оценить влияние оптимизации прото-
колов сканирования, особенно КТ-компонента.

Среднее значение суммарной ЭД от
ПЭТ/КТ в общей когорте исследования со ста -
ви ло 24,3 мЗв, и варьировались в диа па зо не от
5,7 до 119,9 мЗв. Столь широкий диапазон под-
черкивает необходимость дальнейшей оптими-
зации и подтверждает актуальность поиска
способов снижения лучевой нагрузки без поте-
ри диагностического качества. Анализ вклада
компонентов ПЭТ/КТ в суммарную эффектив-
ную дозу показал, что с увеличением возраста
пациентов наблюдается увеличение относи-
тельного вклада КТ-компонента при одновре-
менном снижении доли ПЭТ-компонента. Ре-
зультаты нашего исследования показали пре-
обладание вклада КТ-компонента в суммарную
ЭД у подростков, что подтверждает необходи-
мость оптимизации КТ-протоколов. Дальней-
шие научные поиски должны быть направлены
на возможные изменения параметров протоко-
лов КТ-сканирования с целью снижения ЭД у
всех групп пациентов, но особенно актуальным
это является для группы 13–17 лет.

Отдельно необходимо подчеркнуть, что
стремление к снижению радиационного риска
не должно препятствовать основной цели ис-
следования – получению важной диагностиче-
ской и прогностической информации для пра-
вильного ведения онкологического пациента,
что возможно только при получении ПЭТ/КТ-
изображений хорошего качества.
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