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В настоящее время в России значительно увеличилось количество проводимых интервенци-
онных диагностических и лечебных вмешательств. Особенностью данного типа исследова-
ний является тот факт, что все они проводятся пункционным доступом с последующим дли-
тельным обязательным рентгеноскопическим контролем. Недавние исследования в интер-
венционной кардиологии выявили ряд существенных недостатков при проведении эндова-
скулярных исследований, особое место среди которых занимают необоснованные уровни 
облучения и ненадлежащее использование критериев к показаниям для проведения ангио-
графических исследований сердца. В связи с этим нами была проведена работа по сбору и 
оценке доз, полученных пациентами при выполнении некоторых типов рентгенэндоваскуляр-
ных процедур в трёх медицинских учреждениях Москвы. После проведения статистического 
анализа полученных данных были установлены контрольные уровни для таких показателей 
как произведение дозы на площадь пучка рентгеновского излучения, кумулятивная доза, 
время рентгеноскопии и количество сохранённых серий рентгенографических изображений 
для диагностической аортоартериографии, церебральной ангиографии, коронароангиогра-
фии, транслюминальной баллонной ангиопластики артерий нижних конечностей и чрескож-
ного коронарного вмешательства. Рекомендованные значения не могут использоваться для 
строгого ограничения доз и не могут применяться для оптимизации защиты от детерминиро-
ванных эффектов излучения. Они являются критерием, показывающим превышен ли тот уро-
вень облучения пациента, который в типичных случаях используется для получения необходи-
мой диагностической информации или для выполнения стандартной лечебной процедуры. 
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Введение 
 

Количество рентгенэндоваскулярных вмешательств в России с каждым годом прогрес-

сивно увеличивается. Так, в Москве в 2018 г. было проведено 127817 лечебных и диагностиче-

ских эндоваскулярных вмешательств, что на 7,4% больше, чем в 2017 г. (119007) [1]. Общеиз-

вестно, что ангиографические процедуры характеризуются наибольшей лучевой нагрузкой сре-

ди диагностических вмешательств и одной из самых больших лучевых нагрузок в лечебном 

процессе. В связи с увеличивающейся распространённостью, возможным некорректным ис-

пользованием, отсутствием соблюдения контроля качества и потенциального риска возникно-

вения как стохастических, так и, в ряде случаев, детерминированных эффектов, связанного с 

воздействием ионизирующего излучения, данный тип исследований должен находиться под 

повышенным вниманием со стороны специалистов по радиационной безопасности [2]. Недав-

ние исследования в интервенционной кардиологии выявили ряд существенных недостатков при 

проведении эндоваскулярных исследований, особое место среди которых занимают необосно-

ванные уровни облучения и ненадлежащее использование критериев к показаниям для прове-

дения ангиографических исследований сердца [3-6]. Эти проблемы вызывают обеспокоенность 
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в отношении того, в какой степени существующие техники проведения интервенционных вме-

шательств соответствуют принципам радиационной безопасности, ориентированным на паци-

ента. Всё вышесказанное требует от профессионального сообщества и регулирующих органов 

выработки особого отношения к подобным нарушениям при назначении и проведении исследо-

ваний. 

Управление дозами должно осуществляться с использованием грамотного применения 

основных принципов радиационной безопасности: принципа обоснования и принципа оптими-

зации [7]. 

В основе принципа обоснования в радиационной безопасности находится понимание и 

ответственность лечащего врача, назначающего лучевое исследование, и врача, выполняюще-

го интервенционную процедуру, в том, что клинические результаты превысят ожидаемые про-

цедурные риски, включая радиационный риск. Важно отметить, что отказ от предоставления 

услуг, польза от которых маловероятна, является ключевым элементом качественного здраво-

охранения. Последнее ставит на первый план проблему безопасности пациентов и предотвра-

щения ненужного потенциального вреда для пациентов в результате гипердиагностики и зло-

употребления назначения лучевых исследований. 

Принцип оптимизации заключается в грамотных действиях врача в ходе проведения ин-

тервенционных процедур, при которых все дозы, вызванные медицинским воздействием, на-

столько низкие, насколько это возможно, при сохранении качества выполнения вмешательства. 

Международная комиссия по радиологической защите (МКРЗ) утверждает, что показате-

ли предельных доз, важность которых неоспорима для профессионального облучения и облу-

чения населения, не являются критерием радиационной защиты при облучении пациентов в 

медицинских целях. При этом, МКРЗ подчёркивает, что «необходимо ограничить воздействие 

ионизирующего излучения в лучевой диагностике», и рекомендует использовать референтные 

диагностические уровни, которые должны устанавливаться локальными профессиональными 

сообществами и специализированными учреждениями с учётом технической экспертизы, на 

основании отчётов дозиметрических организаций, с учётом международных рекомендаций и 

других общенациональных ресурсов [8]. При этом МКРЗ признаёт, что в отношении интервен-

ционных процедур с флюороскопическим контролем трудно реализовать референтные диагно-

стические уровни (РДУ) из-за очень широкого распределения доз, полученных пациентами да-

же для одних и тех же процедур, выполняемых в одном и том же учреждении, так как на коли-

чество радиации, используемое в эндоваскулярных процедурах, сильно влияют анатомические 

особенности пациента, характеристика поражения и тяжесть заболевания [9]. 

В настоящее время в России основные принципы и правила защиты пациентов от меди-

цинского облучения регулируются многими отечественными нормативными документами  

[10-12]. Однако, до сих пор существуют проблемы с установлением референтных диагностичес-

ких уровней в интервенционной радиологии. Это связано с отсутствием на текущий момент 

клинических и профессиональных стандартов по рентгенэндоваскулярным диагностике и лече-

нию и отсутствию типовых протоколов проведения рентегнохирургических процедур [10]. 

Для управления дозами пациентов с целью уменьшения стохастических радиационных 

рисков и предотвращения детерминированных эффектов при проведении интервенционных 

процедур могут быть использованы контрольные уровни. Европейская комиссия по радиацион-

ной защите для определения среднего значения дозы ионизирующего излучения при различ-
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ных рентгенологических исследованиях в конкретном учреждении рекомендует изучить значе-

ния дозы, по меньшей мере, десяти произвольно выбранных пациентов (например, значения 

дозы от десяти последовательных диагностических исследований) для конкретного типа иссле-

дования и каждого рентгеновского устройства [9]. Важно, чтобы полученные средние значения 

дозы пациента при определённом типе исследования на конкретной рентгеновской установке 

не превышали установленный в организации контрольный уровень. Если полученные дозимет-

рические показатели выше рекомендуемых (контрольных), то следует предупредить пациента о 

возможном появлении у него детерминированных кожных поражений в зоне максимального по-

глощения прямого излучения и провести анализ причин повышенной рентгеновской нагрузки, 

начиная с оценки работы оборудования, затем анализ качества протоколов процедуры и, в за-

ключение, выполнить оценку техники оператора. В Российской Федерации установление кон-

трольного уровня, как правило, связано с облучением персонала и используется как мера дос-

тигнутого уровня радиационной безопасности, однако в ряде случаев контрольный уровень 

применяется для характеристики радиационных выбросов и сбросов [13, 14] или оценки содер-

жания радионуклидов в окружающей среде [15]. Вместе с тем использование термина «кон-

трольный уровень» в применении к медицинскому облучению вполне допустимо и не противо-

речит действующему законодательству. 

Цель работы – определить контрольные уровни ионизирующего излучения для некоторых 

типов рентгенэндоваскулярных вмешательств. 

 

Материалы и методы 
 

В рамках проведения работ по повышению безопасности пациентов и предотвращению 

радиационных поражений при проведении лучевых методов исследования нами была собрана 

и проанализировала информация о дозах, полученных пациентами при выполнении следующих 

типов рентгенэндоваскулярных процедур: аортоартериография (ААГ), коронароангиография 

(КАГ), транслюминальная баллонная ангиопластика артерий нижних конечностей (ТБА НК), це-

ребральная ангиография (ЦАГ), чрескожное коронарное вмешательство (ЧКВ). Перед началом 

исследования в медицинские учреждения, в составе которых имелись отделения по рентгено-

хирургическим методам диагностики и лечения, были направлены формы для сбора данных 

для всех пациентов, которые будут подвергаться рентгенэндоваскулярным вмешательствам в 

течение последующего 3-месячного периода. По результатам исследования был проведён ста-

тистический анализ следующих показателей: возраст, DAP (Dose area product – произведение 

дозы на площадь пучка рентгеновского излучения), кумулятивная доза, время излучения и ко-

личество серий изображений (кинопетель) при различных типах рентгенэндоваскулряных вме-

шательств в этих учреждениях. В работе использованы методы статистического анализа – вы-

числения проводились с использованием языка программирования R в среде RStudio (R version 

3.6.3 (2020-02-29) – "Holding the Windsock") [16]. Описательная статистика, тестирование стати-

стических гипотез, линейное моделирование и дисперсионный анализ осуществлялись при по-

мощи базового набора функций R. Статистическое моделирование осуществлялось с помощью 

пакетов "nortest", "pastecs", "vcd", "MASS", "fitdistrplus". В качестве критерия нормальности рас-

пределения значений применялся тест Шапиро-Вилкса. Для сравнительного анализа средних 

значений в случае нормального распределения использовался тест Стьюдента, а в случае не-

соответствия сравниваемых значений нормальному закону распределения и не выполнению 
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условий гомоскедастичности дисперсий – тест Вилкоксона. В качестве апостериорного теста 

при дисперсионном анализе был выбран тест Тьюки. 

 

Результаты и обсуждение 
 

В ходе работы были получены и проанализированы данные о 873 исследованиях, выпол-

ненных в трёх медицинских учреждениях в период с 15 сентября по 15 декабря 2019 г. Больни-

ца № 1 – 153 пациента, Больница № 2 – 284 пациента, Больница № 3 – 436 пациентов. Необхо-

димо отметить, что во всех трёх учреждениях установлены ангиографические комплексы со 

сходными техническими характеристиками: Toshiba Vfi infinix-i (iNFX-8000V, 2B308-126RU),  

GE Innova 3100 и Toshiba VCi infinix-i (iNFX-8000V, 2B308-126RU). 

Из результатов сравнительного анализа следует, что распределение пациентов в указан-

ных медицинских организациях по такому показателю как возраст статистически значимо не 

отличаются друг от друга. Опыт операторов (количество проводимых ими вмешательств за ука-

занный период) также не имели статистически значимых различий. 

В табл. 1 представлены средние значения исследуемых параметров. 

Таблица 1 
Результаты дозиметрических измерений при определённых типах  

интервенционных исследований 
 

Тип про-
цедуры 

Средние значения 

DAP, сГрсм
2
 

кумулятивная  
доза, мГр 

возраст, лет 
время рентегено-

скопии, мин 
кол-во серий  

изображений, шт. 

 ААГ 3201,0 576,4 64,8 6,9 6 
 КАГ 5647,5 895,6 65,1 20,2 11 
 ТБА НК 3135,0 894,2 67,3 17,1 20 
 ЦАГ 7957,1 1279,3 57,2 16,4 16 
 ЧКВ 10391,9 1914,4 64,2 6,9 28 

 

DAP – dose area product (произведение дозы на площадь пучка); ААГ – аортоартериография; КАГ – коро-
нароангиография; ТБА НК – транслюминальная баллонная ангиопластика артерий нижних конечностей; 
ЦАГ – церебральная ангиография; ЧКВ – чрескожное коронарное вмешательство. 
 
 

Контрольный уровень для всех показателей определялся нами на основании 75 процен-

тиля распределения. Оценки контрольных уровней доз ионизирующего излучения, а также вре-

мени проведения вмешательства и количества серий кинопетель (серий рентгенографических 

изображений) при проведении рентегенохирургических исследований представлены в табл. 2. 
 

Таблица 2 
Контрольные уровни при определённых типах интервенционных исследований 

 

Тип проце-
дуры 

Контрольные уровни 

DAP, сГрсм
2
 

кумулятивная  
доза, мГр 

время рентегено-
скопии, мин 

кол-во серий  
изображений, шт. 

 ААГ 3939,5 1050,0 6,7 8 
 КАГ 7342,3 1006,3 8,3 13 
 ТБА НК 3415,5 966,1 26,0 24 
 ЦАГ 10684,5 1676,4 22,6 17 
 ЧКВ 12420,1 2343,3 20,8 33 

 

DAP – dose area product (произведение дозы на площадь пучка); ААГ – аортоартериография; КАГ – коро-
нароангиография; ТБА НК – транслюминальная баллонная ангиопластика артерий нижних конечностей; 
ЦАГ – церебральная ангиография; ЧКВ – чрескожное коронарное вмешательство. 
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Следует отметить, что DAP и кумулятивная доза во всех больницах и для всех видов 

процедур статистически значимо не превысили заявленный в табл. 2 контрольный уровень за 

исключением нескольких случаев, которые в обязательном порядке требуют проведения внут-

реннего анализа причин повышенной рентгеновской нагрузки и проведения дополнительной 

беседы с пациентом о возможном появлении у него детерминированных кожных поражений в 

зоне максимального поглощения прямого излучения. На рис. 1 и 2 дисперсионный анализ про-

изведения дозы на площадь для наиболее часто выполняемых процедур: чрескожных коронар-

ных вмешательств и коронарографий. 

 

 
Рис. 1. Дисперсионный анализ проведения дозы на площадь пучка рентгеновского  

излучения (DAP) для процедуры коронарографии. Синей пунктирной линией показано  
значение контрольного уровня для исследуемого параметра. 

 

 
Рис. 2. Дисперсионный анализ проведения дозы на площадь пучка рентгеновского  
излучения (DAP) для процедуры ЧКВ. Синей пунктирной линией показано значение  

контрольного уровня для исследуемого параметра. 
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При частом превышении данных контрольных уровней в учреждении мы рекомендуем 

провести системный анализ причин превышения, оптимизировать протокол проведения проце-

дуры, рассмотреть возможность уменьшения лучевой нагрузки с помощью изменения характе-

ристик предустановленных настроек программного обеспечения ангиографического комплекса, 

провести обучение персонала по вопросам радиационной безопасности в интервенционной ра-

диологии. Также следует предупредить пациента о возможном появлении у него детерминиро-

ванных кожных поражений в зоне максимального поглощения прямого излучения. 

 

Выводы 
 

Наблюдаемые в интервенционной радиологии распределения дозовых нагрузок пациен-

тов являются очень широкими даже для одного определённого типа вмешательства. Это связа-

но с тем, что продолжительность и сложность каждой процедуры в большой степени зависит от 

индивидуальных особенностей пациента и конкретной клинической ситуации. Проблемы с уста-

новлением референтных диагностических уровней в рентгенохирургии вынуждают к поиску дру-

гих способов контроля и оптимизации радиационной защиты в интервенционной радиологии. 

Установленные нами контрольные уровни для определённых типов процедур являются реко-

мендательными, не связаны с пределами или ограничениями доз и не применяются для опти-

мизации защиты от детерминированных эффектов излучения. Они являются критерием, пока-

зывающим превышен ли тот уровень облучения пациента, который в типичных случаях исполь-

зуется для получения необходимой диагностической информации или для выполнения стан-

дартной лечебной процедуры. 

Вместе с тем, мы считаем возможным и необходимым дальнейший анализ доз облучения 

пациентов для установления референтных диагностических уровней при проведении различ-

ных типов процедур. По всей видимости, для этого потребуется применение технологий анали-

за больших данных и внедрения в повседневную повсеместную практику систем автоматиче-

ского учёта доз, а также перехода к определению максимального значения входной кожной до-

зы, тем не менее, это позволит сделать проводимые интервенционные рентгенодиагностиче-

ские исследования существенно безопаснее и свести к минимуму случаи необоснованных ис-

следований и вероятность развития неконтролируемых детерминированных эффектов. 
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Advances in technology broaden the range of conditions that can be treated avoiding surgery. Ap-
plication of minimally invasive diagnostic and therapeutic interventional radiologic procedures per-
formed under medical imaging guidance, including X-ray fluoroscopy, is continuing to expand. 
However, radiation dose to patients undergoing invasive coronary angiography is relatively high. 
Recent study in interventional cardiology detected some problems related to improper usage of cri-
teria for selection of cardiac angiography as method of choice and unjustified levels of radiation 
dose delivered to a patient. To investigate the problem in details we have collected and analyzed 
data on radiation doses delivered to patients underwent x-ray endovascular procedures in Moscow 
hospitals. Statistical treatment of collected data allowed us to estimate reference levels for dose ar-
ea product, cumulative dose, duration of radiography procedure and the number of x-ray images to 
be saved for further diagnostic aortic angiography, coronary angiography, transluminal angioplasty 
of lower extremities and percutaneous coronary intervention. The evaluated reference levels cannot 
be used to limit a delivered dose and it is impossible to use them to prevent deterministic effects. 
The reference levels can be used for comparison with the dose delivered to a patient. 
 

Key words: radiation safety, ionizing radiation, interventional radiology, imaging, diagnostic  
reference levels, control levels, coronarography. 
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