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Реферат

Цели: Оценить эффективную дозу (ЭД) при выполнении ПЭТ/КТ с 18F-ФДГ у детей на ПЭТ/КТ-то-
мографах с цифровыми детекторами, определить вклад ПЭТ- и КТ-компонентов в суммарную до-
зу и сравнить результаты с данными томографов предыдущего поколения.

Материал и методы: Проведено одноцентровое ретроспективное исследование 1899 детей (2793
ПЭТ/КТ-исследования), выполненных в 2024–2025 гг. на двух томографах Discovery MI (General
Electric Healthcare, США) с аксиальным полем зрения 20 см. Пациенты распределены на возраст-
ные группы 0–2, 3–7, 8–12 и 13–17 лет. ЭД от ПЭТ-компонента рассчитывали по введенной актив-
ности 18F-ФДГ с использованием возрастных дозовых коэффициентов согласно МУ 2.6.1.3700-21,
от КТ-компонента – по DLP и коэффициентам согласно МУ 2.6.1.3584-19.

Результаты: Средняя суммарная ЭД составила 21,7 мЗв (7,1–82,8 мЗв). С увеличением возраста
относительный вклад КТ-компонента возрастал с 49,2 до 76,9 %, а ПЭТ-компонента снижался с
50,7 до 23,0 %. Наибольшее влияние на суммарную ЭД оказывало выполнение дополнительных
контрастных КТ-серий, которые увеличивали суммарную ЭД на 34–65 %. Положение рук и длина
области сканирования не демонстрировали устойчивого влияния на дозу. По сравнению с



Введение

Ежегодно в Российской Федерации вы -

пол ня ет ся более 250 тыс. ПЭТ/КТ исследова-

ний, из них больше половины проводится в

частных медицинских центрах, ежегодный

прирост исследований составляет 5,4 % [1],

при этом рост коллективной дозы за счет мето-

дов ядерной медицины в среднем за год со став -

ляет 20 % [2–4]. Это обуславливает актуаль-

ность работ по оптимизации лучевой нагрузки.

Позитронно-эмиссионная томография, совме-

щенная с компьютерной томографией с 18F-

фтордезоксиглюкозой (ПЭТ/КТ с 18F-ФДГ) ши-

роко применяется в детской онкологии, так как

сочетает в себе информацию об анатомической

локализации и метаболической активности па-

тологического процесса [5, 6]. В педиатрии

ПЭТ/КТ с 18F-ФДГ используется при инициаль-
ной диагностике (стадировании/рестадирова-
нии), для выявления рецидива, оценки эффек-
тивности проведенного лечения, а также при
планировании лучевой и радионуклидной те-
рапии [7–10]. В ходе лечения большинство де-
тей подвергается повторным исследованиям,
количество которых может достигать 4–6 в
течение одного года. Это создает существенную
лучевую нагрузку, которая достаточно часто
может превышать 100 мЗв за весь период лече-
ния. Из общего количества проводимых в на-
шей стране ПЭТ/КТ исследований детям
проводится около 5 %, при этом темпы приро-
ста количества исследований в педиатрии по
нашим оценкам составляют 7–10 %.

Детский организм характеризуется более
высокой радиочувствительностью по сравне-
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ПЭТ/КТ предыдущего поколения отмечено снижение суммарной ЭД во всех возрастных группах
на 4,7–10,1 %, преимущественно за счет уменьшения дозы ПЭТ-компонента на 17–21 %.

Заключение: Использование ПЭТ/КТ-томографов с цифровыми детекторами позволяет значи-
мо снизить лучевую нагрузку на детей. Основным резервом дальнейшей оптимизации остается
КТ-компонент, прежде всего при проведении исследований с контрастным усилением.

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

Abstract
Purpose: To assess the effective dose (ED) associated with 18F-FDG PET/CT in pediatric patients un-
dergoing examinations on PET/CT scanners equipped with digital detectors, to quantify the contribu-
tions of the PET and CT components to the total dose, and to compare the findings with data obtained
from previous-generation PET/CT systems.

Materials and Methods: This single-center retrospective study included 1,899 pediatric patients who
underwent 2,793 PET/CT examinations in 2024–2025 on two Discovery MI scanners (General Electric
Healthcare, USA) with a 20-cm axial field of view. Patients were stratified into four age groups: 0–2, 3–7,
8–12, and 13–17 years. The ED attributable to the PET component was estimated from the adminis-
tered 18F-FDG activity using age-specific dose coefficients in accordance with MU 2.6.1.3700-21, while
the ED from the CT component was calculated from the dose–length product (DLP) using the corre-
sponding age-specific conversion coefficients specified in MU 2.6.1.3584-19.

Results: The mean total ED was 21.7 mSv (range, 7.1–82.8 mSv). With increasing age, the relative con-
tribution of the CT component increased from 49.2 % to 76.9 %, whereas the contribution of the PET
component decreased from 50.7 % to 23.0 %. The strongest effect on total ED was associated with ad-
ditional contrast-enhanced CT acquisitions, which increased total ED by 34–65 %. Neither patient arm
position nor scan length showed a consistent association with ED. Compared with previous-generation
PET/CT systems, total ED was reduced by 4.7–10.1 % across the age groups, primarily due to a
17–21 % reduction in the PET component.

Conclusion: The use of PET/CT systems equipped with digital detectors is associated with a reduction
in radiation exposure in pediatric patients. Further dose optimization should focus primarily on the CT
component, particularly the use of additional contrast-enhanced CT acquisitions.

Key words: nuclear medicine, PET/CT, 18F-FDG, effective dose, pediatric oncology, radiation safety,
protocol optimization
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нию со взрослыми, что связано с активной кле-
точной пролиферацией и большей ожидаемой
продолжительностью предстоящей жизни [11,
12], и эти факторы, наряду с высокой кумуля-
тивной лучевой нагрузкой, становятся значи-
мыми при оценке рисков радиационного воз-
действия. Таким образом минимизация эффек-
тивной дозы (ЭД) за исследование при без-
условном сохранении его диагностического ка-
чества является приоритетной задачей в педи-
атрии. Решение данной проблемы состоит из
нескольких взаимосвязанных частей: 1) об-
основание показаний к проведению исследова-
ний; 2) персонализации протоколов сканирова-
ния; 3) индивидуального расчета вводимой ак-
тивности; 4) выбора анатомической зоны ска-
нирования; 5) обоснованного применения
контрастного усиления и оптимизации пара-
метров КТ с одной стороны, а также оптимиза-
ции аппаратного парка и внедрение в педиат-
рической практике наиболее современного обо-
рудования, позволяющего максимально сни-
зить лучевую нагрузку с другой стороны. Ис-
пользование комплексного подхода может спо-
собствовать снижению лучевой нагрузки от ис-
следования без потери его диагностического
качества [12–14].

Новым технологическим этапом, откры-
вающим дополнительные возможности для
снижения лучевой нагрузки, стало внедрение
ПЭТ/КТ-томографов с кремниевыми фото-
умножителями (SiPM, цифровые детекторы).
Ключевое преимущество данной технологии –
значительно более высокая чувствительность
по сравнению с аналоговыми системами. В тео-
рии высокая чувствительность SiPM позволяет
значимо снижать вводимую активность радио-
фармацевтического лекарственного препарата
(РФЛП). Конечно, следует учитывать, что в со-
временных ПЭТ/КТ увеличение чувствитель-
ности во многом связано не только с типом де-
текторов, но и их количеством, т.е. с расшире-
нием аксиального поля зрения. Кроме того,
применение современных алгоритмов рекон-
струкции КТ-изображений потенциально поз-
воляет снизить дозу и от КТ-компонента
[15–20]. В ряде работ было показано, что пере-
ход на цифровые системы дает возможность
либо сократить время сканирования, либо
уменьшить активность РФЛП на 30–45 % у
взрослых пациентов [18, 21–24]. Однако дан-
ные о влиянии этой технологии на эффектив-
ную дозу у педиатрических пациентов, особен-
но в сравнении с предшествующим поколением

оборудования, в литературе практически от-
сутствуют.

Целью настоящей работы стала ретро-
спективная количественная оценка ЭД, полу-
ченной детьми различных возрастных групп с
онкологическими заболеваниями при проведе-
нии ПЭТ/КТ с цифровыми детекторами и про-
верка гипотезы о значимом снижении лучевой
нагрузки по сравнению с исследованиями на
системах предыдущего поколения.

Материал и методы

Дизайн исследования и критерии отбора
пациентов

Проведено ретроспективное одноцентро-
вое наблюдательное исследование на базе
НМИЦ ДГОИ им. Дмитрия Рогачева Минздрава
России (далее – Центр) по оценке ЭД при выпол-
нении ПЭТ/КТ с цифровыми детекторами. В
анализ включены данные всех исследований,
отвечающих критериям включения, выполнен-
ные у детей с онкологическими заболеваниями
в период с января 2024 по декабрь 2025 гг. на
двух томографах Discovery MI (General Electric
Healthcare, США) с аксиальным полем зрения
20 см. В ходе исследования на оборудовании
выполнялись все процедуры гарантии качества
в соответствии с требованиями производителя.
Дополнительно в полном объеме проводились
процедуры контроля качества ПЭТ/КТ-скане-
ров в соответствии с рекомендациями Между-
народной электротехнической комиссии (IEC
61675-1:2022), Национальной ассоциацией
производителей электрооборудования (NEMA
NU 2-2024) и Американской ассоциации меди-
цинских физиков (AAPM TG-126) [25, 26]. В це-
лях кросс калибровки сканеров и гармониза-
ции количественных измерений проведен
контроль коэффициентов восстановления по
используемым протоколам сканирования со-
гласно рекомендациями Европейской ассоциа-
ции ядерной медицины по программе EARL 2.0.
На обоих аппаратах использовались одинако-
вые настройки протоколов сканирования. За
время исследования изменений как в методику
расчета вводимой активности, так и в протокол
сканирования не вносилось. В анализ включе-
ны данные 2793 ПЭТ/КТ исследований (1899
пациентов).

Далее был выполнен сравнительный ана-
лиз полученных значений ЭД от ПЭТ/КТ с циф-
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ровыми детекторами с нашими данными по
эффективной дозе на ПЭТ/КТ предыдущего по-
коления, опубликованными ранее [27].

В настоящей работе мы придерживались
терминологических подходов, изложенных в се-
рии публикаций по стандартизации понятий в
медицинской радиологии [28], и использовали
понятие “эффективная доза” как меру радиа-
ционного ущерба, согласно определению, приве-
денному в российских нормативных документах
(Постановление Главного государственного сани-
тарного врача РФ от 26 апреля 2010 г. N 40 “Об
утверждении СП 2.6.1.2612-10 “Основные сани-
тарные правила обеспечения радиационной без-
опасности (ОСПОРБ 99/2010)”).

Критерии включения: (а) пациенты в воз-
расте от 0 до 17 лет; (б) ПЭТ/КТ исследования
были выполнены в Центре на аппаратах Dis-
covery MI General Electric Healthcare с
аксиальным полем зрения 20 см; (в) выполнен-
ные ПЭТ/КТ-исследования были доступны в
системе архивирования и передачи изображе-
ний (PACS) Центра; (г) наличие информации о
пациентах в электронной истории болезни
Центра (диагноз, масса тела, введенная актив-
ность, параметры КТ-сканирования). Исследо-
вание было проведено в соответствии со стан-
дартами Хельсинкской декларации. Ввиду рет-
роспективного характера, информированное
согласие пациентов не требовалось.

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

Пациенты соблюдали стандартные прави-
ла подготовки к исследованию: голод 6 часов до

введения 18F-ФДГ, безуглеводная диета за 24–48

часов до исследования, покой и теплая одежда.

Исследования выполняли через 60 минут после

внутривенного введения 18F-ФДГ (через перифе-

рический или центральный катетер).

Характеристика протоколов 
сканирования

В зависимости от клинической задачи ис-

пользовали два протокола: “все тело” и “TORSO”

(от основания черепа до верхней трети бедер).

Укладка осуществлялась с руками, поднятыми

вверх или опущенными вдоль тела, в зависимо-

сти от состояния пациента и клинической ин-

формации о заболевании. Всем пациентам при

отсутствии противопоказаний и отсутствии

данных КТ с внутривенным контрастировани-

ем, выполненной в течение предшествующих 3

недель, дополнительно проводили КТ в равно-

весной фазе с контрастным усилением.

Протокол КТ-исследования выбирали в

зависимости от массы тела и роста пациента

(табл. 1), во всех протоколах КТ была включена

функция автоматической модуляции тока

трубки.

Полученные ПЭТ-изображения были ре-

конструированы с использованием итератив-

ного алгоритма VUE Point FX (OSEM с TOF, с

PSF-моделированием, число подмножеств – 8,

число итераций – 4) с коррекцией ослабления

излучения по данным КТ.

Расчет эффективной дозы (ЭД)

Расчет ЭД проводили раздельно для ПЭТ-

и КТ-компонентов, пациенты были стратифи-
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Таблица 1
Основные характеристики протоколов сканирования КТ в зависимости 

от антропометрических параметров пациента
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цированы по возрастным группам согласно

действующими методическими указаниями

МУ 2.6.1.3700-21 и МУ 2.6.1.3584-19 (МУ

2.6.1.3700-21 “Оценка и учет эффективных доз

у пациентов при проведении радионуклидных

диагностических исследований” (утв. Феде-

ральной службой по надзору в сфере защиты

прав потребителей и благополучия человека 31

августа 2021 г.)) с целью использования верных

возрастных дозовых коэффициентов (табл. 2).

Поскольку в методических рекоменда-

циях отсутствуют дозовые коэффициенты для

протокола “TORSO” и исследований с контраст-

ным усилением, для обеспечения сопоставимо-

сти данных авторами было принято решение

использовать дозовые коэффициенты для ре-

жима “всего тела”. При этом авторы осознают,

что фактическое значение ЭД для протокола

TORSO и протоколов ПЭТ/КТ с контрастным

усилением может быть выше на 10–40 %.

Коэффициенты для 16 см фантома не исполь-

зовались ввиду того, что диаметр исследован-

ных пациентов превышал указанное значение.

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). Межгруповые

сравнения выполняли путем оценки разности

средних значений и ее 95 % ДИ, вычисленный

с использованием метода t-критерия Уэлча для

независимых выборок. Анализ проводился

стратифицированно по возрастным группам.

Результаты

Выполнена ретроспективная количе-
ственная оценена ЭД, полученная детьми от
выполнения исследования ПЭТ/КТ с цифровы-
ми детекторами. В соответствии с критериями
отбора, все 2793 ПЭТ/КТ-исследования, вы-
полненных у 1899 пациентов в Центре за ука-
занный период, были включены в анализ. Из
них 329 пациентов были в возрасте 0–2 года,
420 пациентов – 3–7 лет, 396 пациентов – 8–12
лет, и 771 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 (17 человек) выполнялось несколько
ПЭТ/КТ-исследований в разные периоды на-
блюдения, и при повторных исследованиях они
переходили в следующую возрастную группу.

Суммарная эффективная доза и вклад
компонентов

Средняя суммарная ЭД по всей когорте
составила 21,69 мЗв. Анализ по возрастным
группам показал, что с возрастом суммарная
доза закономерно увеличивалась с 13,7 мЗв
(0–2 года) до 28,0 мЗв (13–17 лет). В табл. 3
представлены результаты полученной ЭД от
ПЭТ- и КТ-частей, а также суммарная эффек-
тивная доза при ПЭТ/КТ у педиатрических па-
циентов различных возрастных групп.

Анализ вклада компонентов в суммарную
эффективную дозу показал, что рост ЭД был об-
условлен, главным образом, КТ-компонентом,
средняя доза которого возрастала от 6,9 до
22,1 мЗв. В то же время, средняя ЭД от ПЭТ-
компонента была относительно стабильной и
находилась в узком диапазоне 5,50–6,77 мЗв во
всех группах. Такое неравенство динамики
привело к выраженному перераспределению
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Таблица 2
Дозовые коэффициенты, использованные при расчете эффективной дозы для ПЭТ- и КТ-

компонентов у детей различных возрастных групп (согласно действующим МУ)
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вклада компонентов в суммарную ЭД (табл. 4).

Для детей до 2 лет вклады ПЭТ и КТ были

практически равны (50,8 % и 49,2 %), тогда как

у подростков 13–17 лет на долю КТ приходилось

уже более трех четвертей суммарной дозы

(76,9 %), а вклад ПЭТ снизился до 23,1 %.

Сравнение суммарной эффективной дозы

в зависимости от анатомической зоны скани-

рования, применения контрастного усиления и

положения рук пациента представлено в

табл. 5–10.

Сравнение суммарной ЭД между корот-

ким протоколом (TORSO) и протоколом “всё те-

ло” показало отсутствие статистически значи-

мых различий во всех возрастных группах.

Факторы, влияющие на эффективную 
дозу

Наиболее выраженное и статистически

значимое влияние на суммарную ЭД пациентов,

как и ожидалось, оказывает наличие дополни-

тельных серий КТ-сканирования с контрастным

усилением. Этот эффект наблюдался во всех воз-

растных группах и для обоих протоколов скани-

рования (“все тело” и “TORSO”), как показано в

табл. 10 и 11. В среднем, наличие контрастной

серии увеличивало суммарную ЭД на 34–65 % в

зависимости от возрастной группы, от 3,75 мЗв

(0–2 года) до 13,85 мЗв (13–17 лет) для протокола

“все тело” и на сопоставимые значения для про-

токола “TORSO”. Дополнительный стратифици-

рованный анализ не выявил статистически

значимого и устойчивого вклада в суммарную ЭД

таких факторов, как анатомическая зона скани-

рования (протокол “все тело” или “TORSO”) и по-

ложение рук пациента. Мы полагаем, что подав-

ляющий по величине эффект от контрастного

усиления мог маскировать более тонкое влияние

этих параметров, поэтому их детальное обсужде-

ние выходит за рамки данного исследования.

Сравнение эффективной дозы 
на цифровых и аналоговых томографах

Ключевые результаты сравнения с ранее

полученными нами данными на системах пре-

дыдущего поколения [27] представлены в

табл. 11 и 12. Применение цифрового ПЭТ/КТ

привело к статистически значимому сниже-

нию суммарной ЭД практически во всех воз-

растных группах. Следует отметить, что в груп-

пе детей 8–12 лет снижение суммарной ЭД на

1,13 мЗв оказалось на границе статистической
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Таблица 3
Эффективная доза от ПЭТ- и КТ-компонентов, а также суммарная эффективная доза 

при ПЭТ/КТ у педиатрических пациентов различных возрастных групп
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Таблица 4
Вклад ПЭТ- и КТ-компонентов в суммарную эффективную дозу при ПЭТ/КТ
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Таблица 5
Сравнение суммарной эффективной дозы при ПЭТ/КТ в режиме “короткий протокол

“TORSO” и “все тело” у детей различных возрастных групп
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Таблица 6
Сравнение суммарной эффективной дозы при ПЭТ/КТ в режиме протокол “TORSO

с контрастом” и “все тело” с контрастом у педиатрических пациентов 
различных возрастных групп
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Таблица 7
Сравнение суммарной эффективной дозы при ПЭТ/КТ при положении “руки вверх” 

в режимах протокол “TORSO” и “все тело” у педиатрических пациентов 
различных возрастных групп
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Таблица 8
Сравнение суммарной эффективной дозы при ПЭТ/КТ при положении “руки вверх” 
и контрастном усилении режимах протокол “TORSO” и “все тело” у педиатрических 

пациентов различных возрастных групп
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Таблица 9
Сравнение суммарной эффективной дозы при ПЭТ/КТ в режиме “все тело” с контрастом 

и без контраста у детей различных возрастных групп
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Таблица 10
Сравнение суммарной эффективной дозы при ПЭТ/КТ в режимах протокол “TORSO” 

с контрастом и протокол “TORSO” без контраста у педиатрических пациентов 
различных возрастных групп
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значимости (95 % ДИ: от –2,42 до 0,16 мЗв), что
не позволяет сделать однозначный вывод о
снижении дозы в данной группе.

Основной вклад в это снижение внес ПЭТ-
компонент: его доза уменьшилась во всех воз-
растных группах, причем наиболее выраженно –
у детей до 2 лет (снижение на 1,83 мЗв). Для КТ-
компонента картина была неоднородной. Стати-
стически значимое снижение дозы на 1,90 мЗв
было достигнуто только в группе 13–17 лет. В
группах 3–7 и 8–12 лет изменения были мини-
мальными и незначимыми, а в группе 0–2 года
было зафиксировано небольшое, но статистиче-
ски значимое увеличение средней дозы от КТ-
компонента на 0,88 мЗв. Следует отметить, что в
группе 0–2 года мы наблюдали разнонаправлен-
ную динамику ПЭТ и КТ компонентов, одновре-
менно наблюдалось значимое снижение дозы от
ПЭТ компоненты (–1,83 мЗв) почти полностью
нивелированное значимым ростом КТ
(+0,88 мЗв). В итоге суммарная доза снизилась в
этой группе на 0,95 мЗв.

Характер формирования ЭД пациентов в
целом сохраняется при переходе на томографы
нового поколения: снижение вклада ПЭТ-ком-
понента с увеличением возраста, доминирова-
ние вклада КТ-компоненты у пациентов стар-
шего возраста, высокий вклад контрастных ис-
следований в формирование дозовой нагрузки.

Обсуждение

Роль ПЭТ/КТ, при ведении онкологических
пациентов, постоянно растет и данный метод

широко используется для стадирования, реста-
дирования, оценки ответа на терапию, планиро-
вания лучевой и радионуклидной терапии. Та-
ким образом растет не только коллективная доза
облучения, но и кумулятивные дозы у отдельных
пациентов. При этом следует учитывать, что за
счет применения таргетной терапии и других
инновационных методов лечения пятилетняя
выживаемость в данной группе пациентов за по-
следние годы существенно возросла и по
отдельным нозологиям достигла 95 %. В связи с
этим лучевая нагрузка остается одним из важ-
ных факторов который следует учитывать при
назначении данного исследования у детей. При-
нимая во внимание всю важность получаемой
информации, для принятия клинических реше-
ний, основные усилия должны быть направлены
на снижение дозы облучения пациентов к мини-
мально возможному уровню, без потери диагно-
стического качества, а не на отмену ПЭТ/КТ-ис-
следования.

Проведенное нами исследование на боль-
шом клиническом материале (2793 ПЭТ/КТ-ис-
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Таблица 11
Разность средних значений ЭД полученных от исследований ПЭТ/КТ с цифровыми 

детекторами и без цифровых детекторов по возрастным группам по сравнению с [27]
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Таблица 12
Отклонение ЭД полученных 

от исследований ПЭТ/КТ с цифровыми 
детекторами и без цифровых детекторов 

по возрастным группам по сравнению с [27]
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следования у 1899 пациентов) позволило впер-
вые в отечественной практике количественно
оценить влияние перехода на ПЭТ/КТ с цифро-
выми кремниевыми детекторами (SiPM) на эф-
фективную дозу облучения детей с онкологиче-
скими заболеваниями. Главным результатом
работы является демонстрация статистически
значимого снижения суммарной ЭД за счет
применения цифровых детекторов в трех из че-
тырех возрастных групп: на 0,95 мЗв (0–2
года), 1,10 мЗв (3–7 лет) и 3,15 мЗв (13–17 лет). 

Принципиально важно, что практически
весь достигнутый выигрыш был обеспечен сни-
жением дозы от ПЭТ-компонента (табл. 11), что
закономерно объясняется более высокой чув-
ствительностью и лучшим временным разре-
шением цифровой системы с детектором на ос-
нове SiPM-матриц в сравнении с аналоговой.
Это позволило уменьшить вводимую актив-
ность 18F-ФДГ без ущерба для качества изобра-
жений, как показано ранее [29].

Таким образом использование современ-
ных ПЭТ/КТ с цифровыми детекторами может
помочь в снижении дозы облучения, в дополне-
ние к персонализированному подходу к иссле-
дованиям. Переход к использованию ПЭТ/КТ с
цифровыми детекторами стал одним из наибо-
лее значимых достижений в области ПЭТ/КТ,
что в сочетании с улучшением разрешения
(благодаря технологии time-of-flight) привело к
существенному улучшению отношения сиг-
нал/шум [29]. Как результат, высокая чувстви-
тельность современных ПЭТ/КТ с цифровыми
детекторами позволяет снизить вводимую ак-
тивность РФЛП или сократить время сканиро-
вания без потери диагностического качества
исследования, что делает исследование более
комфортным для пациента [15–18, 21, 22]. Кро-
ме того, использование цифровых ПЭТ/КТ-то-
мографов способствует повышению выявляе-
мости мелких патологических очагов, что име-
ет особое значение в педиатрической практике
[23, 24, 29, 30]. 

Наиболее выраженное влияние на сум-
марную ЭД пациентов, как и ожидалось, оказы-
вает наличие дополнительных серий КТ-скани-
рования с контрастом. Остальные рассмотрен-
ные факторы (положение рук, длина зоны ска-
нирования) не показали устойчивого вклада в
формирование ЭД пациентов. 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
(табл. 4).

Полученные нами результаты согласуют-
ся с данными зарубежных исследований и де-
монстрируют возможность снижения лучевой
нагрузки при использовании ПЭТ/КТ с цифро-
выми детекторами, однако прямое сравнение
затруднено как из-за различий в используемых
протоколах и методиках расчёта, так и отсут-
ствия опубликованных данных у детей. При
этом следует отметить, что большинство работ
посвящены возможности снижения вводимой
активности или сокращению времени исследо-
вания, а не прямой оценке ЭД [21, 29, 31]. Так,
применение ПЭТ/КТ с цифровыми детектора-
ми позволило снизить вводимую пациентам ак-
тивность 18F-ФДГ примерно на 36,4% относи-
тельно значений, предусмотренных междуна-
родными рекомендациями (4,44–5,18 МБк/кг)
[21]. В другом исследовании показано, что ис-
пользование ПЭТ/КТ с цифровыми детектора-
ми позволило существенно больше снизить
вводимую активность РФЛП: с 350 МБк до
190 МБк (или на 45 %) [31]. Кроме того, умень-
шение вводимой активности РФЛП снижает
радиационную нагрузку на персонал при инди-
видуальной фасовке, введении РФЛП и сопро-
вождении пациента. Так, снижение вводимой
активности, при использовании ПЭТ/КТ с циф-
ровыми детекторами позволил не только сни-
зить лучевую нагрузку на пациента, но и дозо-
вую нагрузку на персонал в пересчете на 1 па-
циента [21].

Систематические исследования лучевой
нагрузки при ПЭТ/КТ у детей в РФ до недавнего
времени отсутствовали, а имеющиеся работы
были ограничены анализом отчётных форм,
что затрудняет оценку данных как по глубине,
так и по достоверности. Единственная работа,
в которой была выполнена всесторонняя оцен-
ка ЭД от ПЭТ/КТ исследований, выполненных
на аппаратах предыдущего поколения у детей
[27], была опубликована нашим коллективом
авторов. Для сопоставления и корректной
оценки степени снижения ЭД при использова-
нии ПЭТ/КТ с цифровыми детекторами в на-
стоящем исследовании было выполнено
сравнение полученных значений ЭД с ранее
опубликованными данными у детей [27].

Достигнутое в нашем исследовании сни-
жение ЭД от ПЭТ-компонента (от 16,5 % в
группе 8–12 лет до 21,3 % в группе 0–2 года)
оказалось несколько скромнее, чем сообщаемое
в зарубежной литературе уменьшение вво ди -
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мой активности РФЛП на 30–45 % при анало-
гичном технологическом переходе [21, 31].
Данное различие может объясняться тем, что
использованные ранее педиатрические прото-
колы Центра были исходно оптимизированы в
направлении минимальных вводимых актив-
ностей еще на томографах предыдущего поко-
ления [27], что оставляло меньше пространства
для дальнейшего снижения. Кроме того, пря-
мое сравнение с мировыми публикациями за-
труднено практически полным отсутствием ра-
бот по оценке именно эффективной дозы у де-
тей на цифровых ПЭТ/КТ-системах: большин-
ство исследований сфокусированы на взрослой
популяции и оперируют показателями вводи-
мой активности или времени сканирования, а
не итоговой дозовой нагрузки [21, 29, 31]. В
этом контексте полученные нами данные за-
полняют существенный пробел в литературе.

При этом уменьшение суммарной ЭД бы-
ло менее выраженным, поскольку значитель-
ный вклад в общую лучевую нагрузку вносил
КТ-компонент. Наиболее заметное снижение
суммарной ЭД (на 11,1 %) отмечено у пациен-
тов 13–17 лет – с 28,83 до 25,62 мЗв; в осталь-
ных возрастных группах различия были уме-
ренными. Полученные результаты указывают,
что использование ПЭТ/КТ с цифровыми де-
текторами позволяют снизить лучевую нагруз-
ку, в основном за счет снижения вводимой ак-
тивности РФЛП, однако для дальнейшего сни-
жения суммарной ЭД необходимо направить
научные усилия на оптимизацию параметров
КТ-сканирования.

Описанная закономерность согласуется с
результатами ряда исследований, демонстри-
рующих, что КТ-компонент вносит от 47 до
81 % суммарной ЭД при стандартном ПЭТ/КТ-
исследовании [32]. В условиях, когда парамет-
ры КТ-протокола не пересматривались одно-
временно с переходом на цифровой ПЭТ, ожи-
даемое снижение суммарной ЭД оказывается
ограниченным, при этом возможностей моду-
ляции тока современных систем недостаточно
для грамотной оптимизации протоколов КТ в
педиатрии [33]. Вероятно дальнейшее внедре-
ние технологий искусственного интеллекта в
оптимизацию дозы при КТ позволят значимо
снизить ЭД от данного компонента.

Если снижение дозы ПЭТ-компонента
было ожидаемым и однозначным, то динамика
КТ-компонента оказалась неоднородной и тре-
бует детального анализа. Статистически
значимое снижение КТ-дозы было зафиксиро-

вано только в группе подростков 13–17 лет (на

1,90 мЗв). В группах 3–7 и 8–12 лет изменения

были минимальными и не значимыми, а у де-

тей 0–2 лет наблюдался небольшой, но досто-

верный рост средней дозы КТ на 0,88 мЗв (95 %

ДИ: 0,50; 1,25). Поскольку протоколы КТ-ска-

нирования при смене томографов в Центре це-

ленаправленно не пересматривались, наиболее

вероятным объяснением данного феномена яв-

ляются различия в работе системы автомати-

ческой модуляции тока трубки на новом обору-

довании в разных весовых категориях. Нельзя

также исключить влияние изменившейся про-

порции контрастных исследований в младшей

группе. Какой бы ни была конкретная причи-

на, данная находка имеет важное практиче-

ское следствие: замена томографа сама по себе

не гарантирует автоматического снижения до-

зы. Для реализации всего потенциала новой си-

стемы необходима целенаправленная адапта-

ция и оптимизация педиатрических КТ-прото-

колов в соответствии с современными между-

народными рекомендациями [33]. Учитывая,

что у детей старше 3 лет КТ-компонент

формирует 63–77 % суммарной ЭД, оптимиза-

ция именно этого звена является наиболее пер-

спективным направлением дальнейшего сни-

жения лучевой нагрузки.

Отдельного комментария заслуживает

неожиданное отсутствие значимого влияния

длины зоны сканирования (протоколы “все те-

ло” против “TORSO”) и положения рук пациента

на суммарную ЭД. Интуитивно ожидалось, что

сканирование всего тела и положение рук

вдоль туловища будут ассоциированы с более

высокой дозой, однако стратифицированный

анализ не выявил устойчивых различий ни в

одной возрастной группе. Мы предполагаем,

что этот парадоксальный результат объясняет-

ся доминирующим и маскирующим вкладом КТ

с внутривенным контрастированием. Как

показано в табл. 9 и 10, наличие контрастной

серии добавляло к суммарной дозе от 3,75 до

13,85 мЗв в зависимости от возраста. Эта до-

бавка многократно превышает потенциальное

снижение дозы от сокращения зоны ска ни ро -

ва ния на 20–30 см или от оптимизации поло-

жения рук, что делает эффект последних стати-

стически неразличимым на фоне фактора

контрастирования. Для вычленения независи-

мого вклада этих параметров потребовался бы

многофакторный анализ на выборке, что будет

целью наших дальнейших исследований.
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Отдельного обсуждения заслуживает
структура суммарной ЭД. В зависимости от
возраста пациента, массы тела, вводимой ак-
тивности, анатомической зоны сканирования
и параметров КТ-протокола вклад ПЭТ- и КТ-
компонентов в общую дозовую нагрузку может
варьировать. Так, в группе детей до 2 лет вклад
ПЭТ-компонента на цифровых системах
составил 50,8 % суммарной ЭД против 60,5 %
на аналоговых, тогда как у подростков 13–17
лет – 23,1 % против 25,5 % соответственно. Та-
ким образом, выигрыш от снижения вводимой
активности наиболее значим именно у детей
младшего возраста, тогда как у пациентов
старшего возраста доминирует КТ-компонент,
оптимизация которого остаётся приоритетной
задачей для дальнейших исследований. Это
подчёркивает необходимость раздельной оцен-
ки ЭД от каждого компонента, поскольку имен-
но такой подход позволяет наиболее объектив-
но определить источники потенциального сни-
жения дозы и наметить направления дальней-
шей оптимизации протоколов.

Сравнение с ранее полученными данны-
ми ЭД от аналоговых ПЭТ/КТ-томографов де-
монстрирует, что технологический переход к
цифровым системам сопровождается количе-
ственно измеримыми преимуществами в отно-
шении снижения лучевой нагрузки. При этом
важно еще раз подчеркнуть, что сама по себе
замена оборудования не гарантирует автома-
тического снижения ЭД. Реализация потенциа-
ла цифровых систем требует адаптации прото-
колов исследования, пересмотра вводимой ак-
тивности, использования современных алго-
ритмов реконструкции и стандартизации па-
раметров КТ в зависимости от возраста и кли-
нической задачи. В перспективе представляет-
ся целесообразным проведение исследований с
унифицированными протоколами, направлен-
ных на более точную количественную оценку
вклада отдельных технических и организа-
ционных факторов в снижение ЭД. Особый ин-
терес представляет определение минимально
достаточных уровней вводимой активности и
параметров КТ-сканирования, обеспечиваю-
щих сохранение необходимого диагностиче-
ского качества исследования в различных воз-
растных группах.

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 на-
стоящем исследовании выполнялся с использова-
нием табличных возрастных дозовых коэффици-
ентов, приведённых в действующих МУ. Такой
подход дает усредненную оценку лучевой нагруз-
ки, поскольку не учитывает индивидуальные осо-
бенности пациента, различия в антропометриче-
ских параметрах и индивидуальную вариабель-
ность распределения РФЛП и, что более важно, не
дифференцированы для зоны “TORSO” и исследо-
ваний с контрастным усилением. Вынужденное
использование коэффициентов для зоны “все те-
ло” для всех протоколов приводит к систематиче-
скому занижению вклада КТ-компонента, а следо-
вательно, к консервативной оценке суммарной
ЭД. Тем не менее, единообразие методики расчета
на обеих сравниваемых выборках (цифровой и
аналоговой) обеспечивает внутреннюю сопоста-
вимость данных и не должно существенно влиять
на выводы о направленности и относительной ве-
личине наблюдаемых изменений.

Несмотря на указанные ограничения, ис-
следование включало значительное количе-
ство ПЭТ/КТ-исследований, выполненных по
единым протоколам на томографах с одинако-
выми техническими характеристиками, что
обеспечило высокую однородность исходных
данных. Использование стандартизированных
методик расчета ЭД позволило обеспечить вос-
производимость и сопоставимость результатов
с другими исследованиями в данной области.
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Заключение

В настоящем исследовании впервые в
отечественной практике выполнена количе-
ственная оценка ЭД, у детей с онкологически-
ми заболеваниями, при проведении исследова-
ния ПЭТ/КТ с цифровыми детекторами и про-
ведена сравнительная оценка эффективной до-
зы облучения при применении цифровых
ПЭТ/КТ-систем (SiPM) и томографов предыду-
щего поколения в детской онкологии. Получен-
ные результаты свидетельствуют о том, что
применение ПЭТ/КТ с цифровыми детектора-
ми ассоциировано со снижением лучевой на-
грузки по сравнению с томографами предыду-
щего поколения.

Снижение суммарной ЭД, обусловлено воз-
можностью уменьшения вводимой активности
РФЛП благодаря более высокой чувствительно-
сти цифровых детекторов, что в нашем случае
привело к снижению ЭД на 6,5 %, 6,7 %, 4,7 %, и
10,1 % для групп пациентов 0–2, 3–7, 8–12 и
13–17 лет, соответственно. В группе 8–12 лет
снижение на 4,7 % не достигло статистической
значимости. Наибольшее практическое значе-
ние эти данные имеют в детской онкологии, где
необходимость повторных исследований делает
задачу минимизации лучевой нагрузки особенно
актуальной. Однако с учетом того, что КТ-компо-
нент играет большую роль при формировании
значений суммарной ЭД дальнейшие научные
поиски должны быть направлены на оптимиза-
цию параметров КТ-сканирования, при сохране-
ние диагностического качества исследования в
различных возрастных группах.

Полученные данные свидетельствуют о
том, что технологический переход к цифровым
ПЭТ/КТ-системам является важным, но не
единственным и не достаточным шагом в сни-
жении лучевой нагрузки на педиатрических
пациентов. Приоритетными направлениями
дальнейшей работы должны стать: целена-
правленная оптимизация педиатрических КТ-
протоколов с использованием всех доступных
инструментов снижения дозы (автоматическая
модуляция тока, итеративные реконструкции,
снижение пикового напряжения, использова-
ния машинного обучения и технологий искус-
ственного интеллекта).
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