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РЕФЕРАТ

Цель: Оценить эффективные дозы облучения пациентов при рентгеновской КТ органов грудной клетки при диагностике
COVID-19 и рассчитать радиационный риск последствий этого воздействия.

Материал и методы: Проанализировали результаты 1003 КТ-исследований органов грудной клетки, проведенных у пациентов
(6,2 % – дети 12–14 лет, 15,3 % – подростки 15–19 лет, 60,1 % – взрослые 20–64 года, 18,4% – пожилые люди 65 лет и старше) с по-
дозрением на COVID-19 в течение одной недели октября 2020 г. в городском диагностическом центре. В каждой группе рассчиты-
валась средняя эффективная доза (ЭД, мЗв).

Результаты: Средние значения ЭД и доверительные интервалы (p = 0,05) для пациентов с КТ составили: у детей 2,59 ± 0,19
мЗв, у подростков 3,23 ± 0,17 мЗв, у взрослых 3,43 ± 0,08 мЗв, у пожилых людей 3,28 ± 0,19 мЗв. Максимальные показатели радиа-
ционного риска наблюдались в группах детей (24,1 × 10-5) и подростков (23,3 × 10-5). Для взрослых пациентов средний риск со-
ставлял 14,4 × 10-5. В группах женщин радиационный риск был в 1,3–2,3 раза выше, чем у пациентов мужского пола. Значения
риска у детей, подростков и взрослых находятся в диапазоне 10 × 10-5 –100 × 10-5 (низкий), для пациентов старшего возраста –
2,6 × 10-5 (очень низкий).

Заключение: Установлены эффективные дозы облучения для КТ органов грудной клетки пациентов с диагнозом COVID-19 и
рассчитан радиационный риск для 1–3-кратной КТ органов грудной клетки в зависимости от возраста и пола пациентов. Было об-
наружено, что радиационный риск для одно-, двух- и трехкратной КТ органов грудной клетки для пациентов до 65 лет – низкий, от
65 лет и старше – очень низкий. Учет радиационного риска при КТ необходим для снижения отдаленных последствий радиационного
воздействия на население.

Ключевые слова: рентгеновская компьютерная томография, органы грудной клетки, эффективная доза, 
уровни радиационного риска, пол, возраст, COVID-19

Для цитирования: Маткевич Е.И. Оценка радиационного риска для пациентов при КТ-диагностике COVID-19 органов грудной
клетки //Медицинская радиология и радиационная безопасность. 2021.T.66. №2. С.59–66

DOI: 10.12737/1024-6177-2021-66-2-59-66

Введение
В последние годы наблюдается тенденция к увеличе-

нию дозовой нагрузки от рентгеновской КТ на население
как во всем мире, так и в России. Вклад КТ-диагностики
в коллективную дозу от медицинского облучения в Рос-
сии увеличился с 22,06 % в 2010 г. до 53,97 % в 2018 г. и
в настоящее время занимает первое место среди других
видов рентгеновских и радиологических исследований
[1]. Поэтому важно оценить уровни доз облучения и ра-
диационные риски в виде возможной онкологической па-
тологии среди населения в отдаленном периоде после
облучения [2–8].

Оценивая стохастические эффекты на основе линей-
ной беспороговой модели, P. Galle [9] пришел к выводу,
что по сравнению с 700 тыс. спонтанных раковых забо-
леваний в год в пересчете на население Франции 7 тыс.
смертельных случаев рака вызваны радиационными при-
чинами. Из них 3 тыс. связаны с высокими концентра-
циями радона в домах, 1000 – с радиационными меди-
цинскими процедурами, 10 – с радиацией от работы
ядерной промышленности и 1 – с повышенным есте-
ственным радиационным фоном. Таким образом, в ре-
зультате медицинского облучения возникает 14,3 % всех
онкологических патологий. 

В связи с широким использованием компьютерной
томографии органов грудной клетки для диагностики
COVID-19, в том числе при повторных обследованиях,
этот вопрос приобретает особую актуальность. Цель ис-
следования – оценить эффективные дозы облучения па-
циентов при КТ органов грудной клетки для диагностики
COVID-19 и рассчитать радиационный риск последствий
этого воздействия.

Материал и методы
Общая характеристика пациентов.
Были проанализированы результаты 1003 КТ-иссле-

дований органов грудной клетки, проведенных пациентам
с подозрением на COVID-19 в течение одной недели в
октябре 2020 г. в городском диагностическом центре. Рас-
пределение пациентов по группам при КТ-обследовании
приведено в табл. 1.

Среди пациентов были 6,2 % – дети 12–14 лет, 
15,3 % – подростки 15–19 лет, 60,1 % – взрослые 20–64
года, 18,4 % – пожилые люди 65 лет и старше. Средний
возраст и доверительные интервалы (p = 0,05) в 1-й
группе (дети) составили 13,8 ± 0,20, во 2-й группе (под-
ростки) 17,1 ± 0,41 года, в 3-й группе (взрослые) – 45,8 ±
1,47 года (из них 41,8 % – в возрасте 20–45 лет, 58,2 % –
в возрасте 46–64 года); в группе 4 (пожилые люди) – 69,4
± 1,79 года. Доли лиц мужского и женского пола состав-
ляли, соответственно: в 1-й группе – 51,6 % и 48,4 %, во
2-й группе – 52,3 % и 47,7 %, в 3-й группе – 46,3 % и
53,7 %, в 4-й группе – по 47 и 53 %. Общее количество
пациентов с КТ-признаками пневмонии – 54,6 %, без па-
тологических признаков на КТ  – 45,4 %. 

Описание техники компьютерной томографии.
КТ-исследования органов грудной клетки выполняли

на сканере Siemens Somatom Emotion 16 (16-срезовый)
по стандартному алгоритму. Применялось напряжение
на трубке 130 кВ с автоматической модуляцией силы
тока, толщина среза составляла 0,8 мм (шаг 1,4) или 1,5
мм (шаг 1,2). Из отчетов КТ каждого пациента в базу
данных заносились значения параметров, определяющих
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лучевую нагрузку: CTDIvol (мГр) и DLP (мГр-1х см-1). Для
расчета эффективной дозы (ЭД, мЗв) использовался коэф-
фициент преобразования KЭД DLP (мЗвхмГр-1хсм-1): для ор-
ганов грудной клетки у взрослых KЭД DLP = 0,012, у детей
12–18 лет – KЭД DLP = 0,016 [10, 11].

Статистическая обработка результатов.
Оценка значений эффективных доз в сформирован-

ных группах на нормальность по критерию Колмогорова
– Смирнова и W-критерию Шапиро – Уилки показала,
что характер их распределения близок к нормальному.
Измеренные данные были выражены как среднее значе-
ние ± доверительный интервал при p = 0,05 (Мср ± ДИ),
а также как медиана (Me, 25-й и 75-й процентили). До-
стоверность различий между группами по t-критерию
Стьюдента считали статистически значимой при p<0,05.
Для анализа использовалась статистическая программа
Statistika (версия 10.0; Stat Soft. Inc.).

При оценке радиационного риска учитывался пожиз-
ненный радиационный риск смерти с учетом вреда от
снижения качества жизни по причине онкологических

заболеваний после облучения дозой 1 мГр для мужчин и
женщин из различных возрастных интервалов на момент
облучения. Расчеты проведены согласно российским на-
циональным методическим рекомендациям [12]:

R = ED × r, (1)

где R – радиационный риск на 100 тыс. населения после
облучения в ЭД отн. ед., ED – эффективная доза, мЗв; 
r – показатель риска для облучения в дозе 1 мЗв, мЗв-1.

В данном исследованы использованы половозрастные
коэффициенты показателя риска r (табл. 2) [12]. Эти
значения были рассчитаны для населения России с ис-
пользованием моделей риска и методов расчета МКРЗ
[13, 14]. При оценке уровней радиационного риска ис-
пользовали градации минимальный, очень низкий, низкий
и умеренный (табл. 3).

Результаты и обсуждение
Средние эффективные дозы для пациентов с однократ-

ным КТ – исследованием в сформированных группах со-
ставили (табл. 4, рис. 1А): в 1-й группе (дети 12–14 лет)

Таблица 1

Распределение пациентов по группам при КТ исследованиях на COVID-19
The distribution of patients in groups during CT examination on COVID-19

Таблица 2

Коэффициенты пожизненного риска смерти с учетом вреда от снижения качества жизни, рассчитанные 
на 1 мЗв эффективной дозы при медицинском диагностическом облучении органов грудной клетки [12]

Lifetime risk of death ratios, taking into account harm from reduced quality of life, calculated 
per 1 mSv effective dose for medical diagnostic chest irradiation [12]
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2,59 ± 0,19 мЗв, во 2-й группе (подростки 15–19 лет) 3,23
± 0,17 мЗв, в группе 3 (взрослые 19–64 лет) 3,43 ± 0,08
мЗв и в группе 4 (пожилые люди – 65 лет и старше) 3,28
± 0,19 мЗв.

Эти дозы сопоставимы со значениями ЭД, показан-
ными в отчете по оценке диагностических референсных
уровней (DRL) для КТ взрослых в европейских странах
[15] и в исследованиях других авторов [16–18]. DRL для
КТ органов грудной клетки взрослых в европейских стра-
нах составляли: 4,7–6,31 мЗв в Нидерландах [12, 13], 5,1–
5,95 мЗв в Германии [15, 17], 6,8 мЗв в Австрии [15], 5,95–
10,4 мЗв в Великобритании [15, 18], 7,31 мЗв в Финляндии
[15], 8,5–10,5 в Дании [15], 4,25 мЗв в Швейцарии [19].

В нашем более раннем исследовании со стандарт-
ными протоколами на разных КТ-сканерах значения ЭД
находились в диапазоне 2,4–6,0 мЗв для однофазных КТ

и в диапазоне 8,4–15,3 мЗв для многофазных КТ с конт-
растированием  [20]. Использование низкодозовых про-
токолов (уменьшение напряжения на трубке со 120–130
до 80–100 кВ с автоматической модуляцией тока) позво-
лило снизить ЭД до 1,6 мЗв для однофазных КТ при при-
менении алгоритма итеративной реконструкции MBIR,
и до 4,41 мЗв для многофазных КТ при применении ал-
горитма итеративной реконструкции ASIR [21].

Данные расчетов значений и уровней радиационного
риска на 100 тыс. облученных лиц после КТ-облучения
органов грудной клетки представлены табл. 4, а также
для подгрупп пациентов, сформированных по возрасту,
на рис. 1 и по полу. на рис. 2. Максимальные значения
радиационного риска для однократной КТ наблюдались
(рис. 1Б) в группах детей (24,1×10-5) и подростков
(23,3×10-5). Проведенный анализ в зависимости от пола

Примечание: * – Значимость различий средних значений ЭД (Мср) между группами (p≤0,05) 1 – 1 и 3, 2 – 2 и 3,  3 – 1 и 4, 4 – 2 и 4

Таблица 3

Уровни радиационного риска (индивидуальный пожизненный риск) для здоровья пациента, 
связанного с медицинским облучением во время диагностических исследований или лечебных процедур [12]

The radiation risk levels (individual lifetime risk) to a patient's health 
associated with medical exposure during diagnostic studies or treatment procedures [12]

Таблица 4

Эффективные дозы и уровни радиационного риска в группах пациентов
при однократной диагностической компьютерной томографии органов грудной клетки на COVID-19

Effective doses and radiation risk levels in patient groups with a single CT scan of the chest on COVID-19
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Рис. 1 – Средние дозы, мЗв (A) и значения радиационного риска по возрастным группам пациентов (Б) при однократной, двукратной и трёхкрат-
ной КТ органов грудной клетки. По оси ординат: А – средняя эффективная доза и доверительные интервалы (p = 0,05), мЗв; Б – значения

радиационного риска на 100 тыс. человек; по оси абсцисс: группы по возрасту.
Пунктирными линиями показаны границы между уровнями радиационного риска 

Fig. 1. Average doses, mSv (A) and radiation risk values by age groups of patients (B) with single, double and triple CT of the chest organs. 
Y-axis: A – average effective dose and confidence intervals (p = 0.05), mSv; B – values of radiation risk per 100,000 people; abscissa: groups by age.

The dotted lines show the boundaries between the levels of radiation risk.

пациентов показал (рис. 2Б), что значения радиационного
риска при однократной КТ составили у детей 12–14 лет
женского пола 31,2×10-5, у подростков 15 –19 лет жен-
ского пола – 29,3×10-5, и это превышает значения риска
для лиц мужского пола этих групп в 2,3 и 1,9 раза соот-
ветственно. Для группы взрослых пациентов риск в сред-
нем составил 14,4×10-5, при этом у женщин он был в 1,6
раза выше (17,4×10-5), чем у мужчин (11,2×10-5). Тем не
менее, все эти значения риска находятся в диапазоне
10×10-5–100×10-5, что соответствует уровню низкий. Для
группы пациентов возраста 65 лет и старше радиацион-
ный риск составил  2,6×10-5, что соответствует уровню
1×10-5–10×10-5 – очень низкий.

Мы сравнили наши расчеты с оценками радиацион-
ных рисков в исследованиях других авторов. Например,
при планировании пределов облучения космонавтов [22]
исходили из жестких требований к допустимому риску
онкологических заболеваний и генетических эффектов:
лейкоз – 0,2×10-6, другие виды злокачественных ново-
образований – 0,2×10-6 и генетические эффекты – 0,05×10-6

в год на 1 мЗв. Довольно низкий уровень этих значений
проявляется при сопоставлении их с показателями спон-
танной заболеваемости у населения: лейкозы – 50×10-6,

другие виды злокачественных новообразований – (1000–
2000)×10-6 и генетические эффекты – 8000×10-6 в год.

В публикации 103 МКРЗ [13] сформулированы новые
взгляды МКРЗ на принципы и подходы к обеспечению
радиационной безопасности по сравнению с предыдущим
документом  Публикацией 60 МКРЗ [14]. Эпидемиоло-
гические данные, полученные после выхода в свет Пуб-
ликации 60 МКРЗ, послужили поводом для пересмотра
значений номинальных факторов риска на единицу дозы
для радиогенного рака и наследственных эффектов 
(табл. 5). Как видно, новые значения риска в Публикации
103 немного ниже, чем те, что указаны в Публикации 60.
Но, в то же время, для детей по сравнению со взрослыми
они были увеличены в отношении злокачественных но-
вообразований с 1,5 до 1,68, для наследственных дефек-
тов – от 2,25 до 3,0, а в общем количестве отрицательных
эффектов – от 1,61 до 2,0. 

Полученные в нашем исследовании результаты не-
сколько выше, чем показаны в работе I.A. Tsalafoutas,
G.V. Koukourakis [23]. Эти авторы подчеркивают, что сто-
хастические негативные эффекты могут быть вызваны
даже небольшими дозами радиации, и приводят следую-
щий пример расчета риска, связанного с воздействием
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Рис. 2 Средние дозы при однократной компьютерной томографии (A), значения радиационного риска при однократной (Б), двукратной (В) и
трехкратной (Г) КТ  и органов грудной клетки, распределение по уровням радиационного риска по возрастным группам и в зависимости от пола
пациентов. По оси ординат: А – средняя эффективная доза и доверительные интервалы (p = 0,05), мЗв; Б, В, Г – значения радиационного риска на

100 тыс. человек; по оси абсцисс: группы по возрасту
Пунктирными линиями показаны границы между уровнями радиационного риска 

Fig. 2. Average doses for single computed tomography (A), radiation risk values   for single (B), double (C), and triple (D) CT and chest organs, distribution
by radiation risk levels by age group and depending on the gender of patients. Y-axis: A – average effective dose and confidence intervals (p = 0.05), mSv;

B, C, D – values   of radiation risk per 100,000 people; abscissa: groups by age
The dotted lines show the boundaries between the levels of radiation risk.
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радиации при КТ. Предположение о 5 % – ой вероятности
риска на 1 Зв (1000 мЗв) для возникновения рака или на-
следственных эффектов означает, что обследование, ко-
торое приводит к облучению пациента в ЭД = 10 мЗв
(типично для двух КТ органов грудной клетки), предпо-
лагает вероятность 0,05 % таких рисков. То есть на каж-
дые 10 тыс. пациентов, которым была проведена КТ с
дозой 10 мЗв, можно ожидать, что у пяти человек допол-
нительно к спонтанному уровню разовьется рак или на-
следственные эффекты в результате облучения.

В исследовании M. Kopp et al [24] выполнена инди-
видуальная оценка эффективной дозы и риска злокаче-
ственных новообразований после КТ всего тела. Избы-
точный относительный риск (Excess Relative Risk, ERR)
как мера превышения риска для человека, подвергшегося
радиационному воздействию, по сравнению с человеком,
не подвергавшимся воздействию, был рассчитан с ис-
пользованием исходного уровня смертности от солидного
рака в Соединенных Штатах Америки (женщины –
17500/100000; мужчины – 22100/100000). Авторами вы-
полнен расчет эффективной дозы и оценка дополнитель-
ного, связанного с конкретным органом, пожизненного
риска (LAR) смертности от рака после КТ всего тела на
основе моделирования методом Монте-Карло и данных
отчета о биологических эффектах ионизирующего из-
лучения (BEIR VII). Были использованы значения эф-
фективных доз для легких 1,48 ± 0,15 мЗв, при этом LAR
для смертности от рака легких составил 13,25 ± 4,24 на
100 тыс. облученных в этой дозе лиц.

В нашем исследовании уровни риска близки к этим
расчетным значениям и дифференцированы в зависимо-
сти от пола и возраста облученных пациентов. Показано,
что при однократном КТ органов грудной клетки у па-
циентов с выполненными КТ для диагностики COVID-
19 могут возникать дополнительные (к спонтанному
уровню) случаи онкологической патологии на 100 тыс.
человек: 24,1 случая у детей, 23,3 случая у подростков,
14,4 случая у взрослых, 2,6 случая у лиц возрастом 65
лет и старше.

Средняя эффективная доза увеличивается пропор-
ционально увеличению количества КТ органов грудной
клетки, выполненных пациенту: с 2,6 – 3,4 мЗв при од-
нократной КТ до 7,8 – 10,3 мЗв при трехкратной КТ. Это
приведет к троекратному увеличению радиационных рис-
ков до следующих уровней на 100 тыс. человек (рис. 1Б):
72,3 случая у детей, 69,8 случая у подростков, 43,2 случая
у взрослых, 7,9 случая у лиц возрастом 65 лет и старше.

Из-за повышенного пострадиационного риска у детей в
настоящее время как Европейское, так и Американское
общество детской радиологии не рекомендуют исполь-
зовать КТ для диагностики пневмонии COVID-19 у детей;
КТ рекомендована только в тяжелых случаях, когда не-
обходимо исключить сопутствующую патологию.

У мужчин средние дозы облучения в четырех воз-
растных группах были несколько выше, чем у женщин
(рис. 2А). Однако с увеличением количества КТ-скани-
рований с одного (рис. 2Б) до двух (рис. 2В) и до трех
(рис. 2Г) у женщин увеличение расчетного радиацион-
ного риска по сравнению с мужчинами более значимо,
особенно у детей женского пола (в 2,3 раза) и у подро-
стков женского пола (в 1,9 раза). Радиационный риск у
мужчин и женщин во всех подгруппах в возрасте до 65
лет остается на уровне низкий (10×10-5–100×10-5), в
подгруппе 65 лет и старше – на уровне очень низкий
(1×10-5–10×10-5). Однако при трехкратной КТ в группах
детей и подростков радиационный риск у лиц женского
пола приближается к границе умеренного уровня 
(100×10-5–300×10-5), а в группе 65 лет и старше – к гра-
нице низкого уровня (10×10-5–100×10-5).

Комментируя дозы облучения легких, используемые
в клинической практике для диагностики и лечения па-
циентов с COVID-19, авторы исследования [25] утвер-
ждают, что доза облучения не более 0,5 Гр обеспечивает
приемлемый уровень пожизненного радиационного риска
(не более 1 %) независимо от пола и возраста на момент
воздействия. Тем не менее, по нашему мнению, перспек-
тивным направлением является использование современ-
ных компьютерных томографов, позволяющих применять
малодозовые алгоритмы для компьютерной диагностики
[26], значительно снижающие лучевую нагрузку на па-
циентов.

Заключение
По результатам исследования установлены эффек-

тивные дозы облучения для КТ органов грудной клетки
пациентов при диагностике COVID-19 и рассчитан ра-
диационный риск для 1–3-кратной КТ органов грудной
клетки в зависимости от возраста и пола пациентов. Уста-
новлено, что радиационный риск для одно-, двух- и трех-
кратной КТ органов грудной клетки для пациентов до 65
лет низкий, для пациентов 65 лет и старше – очень низкий.
Учет радиационного риска при КТ необходим для сни-
жения отдаленных последствий радиационного воздей-
ствия на население.

Таблица 5

Сравнение риска негативных последствий облучения от дозы 1 мЗв,
количество случаев на 105 человек

Comparison of the risk of negative effects of exposure from a dose of 1 mSv,
number of cases per 105 people
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ABSTRACT

Purpose: To assess effective radiation doses for chest CT for the diagnosis of COVID-19 and calculate the radiation risk of the effects
of this exposure.

Material and methods: We analyzed the results of 1003 CT examinations of the chest performed in patients (6.2 %‒children 12–14
years, 15.3 %‒adolescents 15–19 years, 60.1 %‒adults 20–64 years, 18.4 %‒older persons 65 years and older) with suspected COVID-19
during one week in October 2020 in the city diagnostic center. In each group, the average effective dose (ED, mSv) was calculated.

Results: The average ED values and confidence intervals (P=0.05) for patients with a single CT scan were: in children 2.59±0.19 mSv,
in adolescents 3.23±0.17 mSv, in adults 3.43±0.08 mSv, in older persons 3.28±0.19 mSv. The maximum radiation risk indicators were ob-
served in groups of children (24.1×10-5) and adolescents (23.3×10-5). For adult patients the means risk was 14.4×10-5. In groups of women
radiation risk was 1.3–2.3 twice as high, as in male patients. The risk values in children, adolescents and adults are in the range 10×10-5 –
100×10-5 (low), for the older patients were 2.6×10-5 (very low). 

Conclusion: Because of the study established effective radiation doses for chest CT of patients with the diagnosis of COVID-19 and the
radiation risk for 1-3 times chest CT by age and sex of patients was calculated. It was found that the radiation risk for single, double and
triple chest CT for patients under 65 is low, 65 and older is very low. Taking into account the radiation risk during CT is necessary to reduce
the long-term consequences of radiation exposure on the population.
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