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В Российской Федерации, как и в остальных развитых странах мира, ежегодно растет число и 
доля высокодозовых методов лучевой диагностики, в частности, компьютерной томографии. М ак
симальный рост числа КТ-исследований в России наблюдался в 2020 г. за счет массированного при
менения данного метода для диагностики новой коронавирусной инфекции COVID-19. Его примене
ние для исследования органов грудной клетки у  беременных пациенток связано с рядом нерешенных 
вопросов. Общепринятым подходом по обеспечению радиационной защиты беременных пациенток 
является оценка поглощенной дозы в плоде после каждого рентгенорадиологического исследования.
К  сожалению, на текущий момент утвержденные методики оценки поглощенной дозы в плоде в 
отечественной практике отсутствуют. Целью данного исследования являлась оценка дозы облу
чения плода у  беременных женщин, проходящих КТ-исследование органов грудной клетки в связи с 
диагностикой новой коронавирусной инфекции COVID-19, с целью оценки возможности развития 
пороговых эффектов у  плода. Для этого были собраны параметры отечественных и зарубежных 
протоколов КТ-сканирования органов грудной клетки и оценены поглощенная доза в матке беремен
ной женщины и эффективная доза у  плода. Параметры зарубежных протоколов КТ-сканирования 
органов грудной клетки для беременных были определены посредством мета-анализа литературных 
источников; отечественных — путем сбора данных на базе КТ-отделений в медицинских организа
циях Санкт-Петербурга. На основании параметров протоколов КТ-сканирования органов грудной 
клетки был выполнен расчет поглощенной дозы в матке пациентки и эффективной дозы у  плода с 
использованием компьютерной программы NCICT 3.0 для сроков беременности 8, 10, 15, 20, 25, 30,
35 и 38 недель. Результаты расчетов показывают, что поглощенные дозы в матке матери и эффек
тивные дозы у  плода достоверно не отличаются друг от друга для всех исследованных сроков бере
менности. Максимальные значения доз, определенные для обследованных протоколов сканирования, 
находятся примерно на уровне в 0 ,5мГр (мЗв) для сроков 8—25недель, 0 ,6мГр (мЗв) для 30-й недели,
1,4 мГр (мЗв) для 35-й недели, и 2 ,7 мГр (мЗв) для 38-й недели. Результаты исследования показали, 
что порог развития детерминированных эффектов в плоде, принимаемый равным 100 мГр, прак
тически недостижим даже при проведении многократных (вплоть до 10—15 раз) КТ-сканирований 
органов грудной клетки. Таким образом, проведение КТ-сканирования органов грудной клетки в ка
честве метода выбора диагностики и стадирования COVID-19 для беременных женщин не будет 
связано с развитием детерминированных эффектов у  плода.

Ключевые слова: компьютерная томография, поглощенные дозы в плоде, COVID-19, новая 
коронавирусная инфекция.
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Краткие сообщения

В ведение

Благодаря высокой информативности по сравнению 
с рентгенографией, компьютерная томография (КТ) ста
новится незаменимым методом в ранней диагностике 
COVID-19. КТ позволяет предположить диагноз вирусной 
пневмонии, вызванной COVID-19, быстро оценить объем 
поражения легочной ткани и степень тяжести измене
ний, а также уточнить стадию изменений по характерным 
для новой коронавирусной пневмонии паттернам [1]. 
Основываясь на данных КТ, клинических и анамнестиче
ских данных, можно проводить быструю маршрутизацию 
пациентов и начинать противовирусную терапию [2 -5 ].

Одной из проблем, обусловленной как значительным 
увеличением числа КТ-исследований, так и спецификой 
назначения КТ при коронавирусной инфекции, является 
назначение КТ органов грудной клетки для оценки объ
ема поражения легочной ткани беременным пациенткам. 
Следует отметить, что общепринятым подходом как в от
ечественной, так и в зарубежной практике [6 -9 ] является 
минимальное назначение исследований с использова
нием ионизирующего излучения у беременных пациен
ток; назначение ультразвукового исследований (УЗИ) и 
магнитно-резонансной томографии (МРТ) вместо рент
генографии и КТ Тем не менее, согласно методическим 
рекомендациям «Организация оказания медицинской по
мощи беременным, роженицам, родильницам и новорож
денным при новой коронавирусной инфекции COVID-19», 
КТ органов грудной клетки является одним из методов 
выявления случаев заболевания COVID-19 у беременных 
с подозрением на инфекцию [6]. При этом подразумева
ется, что КТ органов грудной клетки не создает высоких 
доз облучения плода, но доступной информации по этому 
вопросу не представлено.

В соответствии с современными представлениями 
о воздействии ионизирующего излучения на плод наи
более опасным является облучение плода после 3 -4  не
дель беременности [10 -12 ]. Поглощенные дозы в плоде, 
превышающие 100 мГр, могут приводить к значительному 
снижению интеллекта [10, 14]. Высокая чувствительность 
к излучению наблюдается также в период формирова
ния центральной нервной системы в период 8 -1 5  недель 
после зачатия. К пороговым эффектам относятся врож
денные пороки развития, задержки роста и развития и 
смерть [13].

Общепринятыми подходами по обеспечению ради
ационной защиты беременных пациенток, которые при
меняются как в зарубежной [15 -16 ], так и отечественной 
практике1, являются:

-  проведение исследований с использованием иони
зирующего излучения только по жизненным показаниям;

-  оценка поглощенных доз в плоде у беременных 
женщин после каждого рентгенорадиологического 
исследования;

В отечественных НМД вводятся дополнительные 
ограничения:

-  исследования по возможности проводятся во вто
рую половину беременности, за исключением случаев, 
когда решается вопрос о прерывании беременности 
или необходимости оказания скорой или неотложной 
помощи;

-  ограничение поглощенной дозы в плоде 100 мГр, 
при превышении которых рекомендовано прерывание 
беременности.

К сожалению, на текущий момент утвержденные ме
тодики оценки поглощенной дозы в плоде в отечествен
ной практике отсутствуют, что делает затруднительной 
оценку дозы в плоде до проведения исследования (для 
информирования пациентки и получения добровольного 
информированного согласия на проведение исследова
ния) и после проведения исследования (для соблюдения 
требований Ф З -3)1 2. Также отсутствуют отечественные 
данные по дозам облучения плода при проведении рент
генологических исследований, что приводит к возник
новению различного рода спекуляций и преувеличению 
негативных последствий проведения КТ-исследований, в 
том числе и женщинам с диагнозом COVID-19.

В соответствии с зарубежными подходами [5, 10, 11, 
27, 28] в качестве эквивалента поглощенной дозы в пло
де может использоваться поглощенная доза в матке. Для 
оценки поглощенной дозы в плоде при проведении КТ- 
исследований матери с разным сроком беременности 
используют специализированные программные продук
ты [21 -24 , 30 -33 ].

Цель исследования -  оценка доз облучения плода 
у беременных женщин, проходящих КТ-исследование 
органов грудной клетки в РФ в связи с диагностикой но
вой коронавирусной инфекции COVID-19, для оценки 
возможности развития детерминированных (пороговых) 
эффектов у плода. Для этого были собраны параметры 
отечественных протоколов КТ-сканирования органов 
грудной клетки, оценены поглощенные дозы в матке и 
эффективные дозы в плоде с использованием специали
зированного программного обеспечения.

М атер и а л ы  и методы

Протоколы КТ-сканирования
Поиск публикаций, содержащих сведения о протоколах 

КТ-сканирования органов грудной клетки для беременных 
женщин в отечественной и зарубежной практике, осущест-

1 Постановление Главного государственного санитарного врача РФ от 18.02.2003 № 8 «О введении в действие СанПиН 2.6.1.1192-03» 
(вместе с «СанПиН 2.6.1.1192-03. 2.6.1. Ионизирующее излучение, радиационная безопасность. Гигиенические требования к устрой
ству и эксплуатации рентгеновских кабинетов, аппаратов и проведению рентгенологических исследований. Санитарные правила 
и нормативы», утв. Главным государственным санитарным врачом РФ 14.02.2003) (Зарегистрировано в Минюсте РФ 19.03.2003 г. 
№ 4282) [SanPiN 2.6.1193-03 “Hygienic requirements on the contents and use of the X-ray rooms, X-ray units and conduction of the X-ray 
examinations. Sanitary rules and norms”. Approved by the Chief State sanitary doctor of the Russian Federation 14.02.2003. Registered in the 
Ministry of Justice of the Russian Federation 19.03.2003 N 4282 (In Russ.)]

2 Федеральный закон «О радиационной безопасности населения» от 09.01.1996 № 3-ФЗ. [Federal state law “On the radiation safety 
of the public” #3-FZ (In Russ.)]
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влялся в поисковых системах PubMed Central, Scopus и Web 
of Science, а также Elibrary. Ключевые слова для поиска: chest 
CT pregnancy, radiation risk, organ dose, fetal dose, COVID-19, 
pneumonia. Всего было найдено 4 зарубежные публикации 
с протоколами КТ-сканирования органов грудной клетки 
у беременных на разных сроках беременности [2, 17-19] 
(табл. 1); отечественные источники отсутствовали.

Данные по отечественным протоколам КТ- 
сканирования органов грудной клетки были собраны на 
базе КТ-отделений крупных многопрофильных стациона
ров Санкт-Петербурга (табл. 2).

Оценка дозы в плоде
Для расчетов поглощенных доз в плоде использовали 

программное обеспечение NCICT3.0 [21], позволяющее 
определить поглощенные дозы в радиочувствительных ор
ганах матери, включая дозу в матке, а также поглощенные 
дозы в радиочувствительных органах плода и эффектив
ную дозу для плода [21 ,23, 24]. Для оценки доз использу
ется семейство антропоморфных фантомов беременных 
женщин, состоящее из 8 фантомов, соответствующих 8-й, 
10-й, 15-й, 20-й, 25-й, 30-й, 35-й, 38-й неделям беремен
ности [25]. В этих фантомах учитывается увеличение объ
ема и изменение расположения матки с учетом типичного 
расположения и размера плода (табл. 3). Для каждой не

дели беременности в фантоме женщины реализован фан
том плода с выделенными отдельными радиочувствитель
ными органами и тканями [25].

В качестве длины сканирования была использована 
стандартная длина сканирования органов грудной клет
ки в NCICT 3.0 [21, 26], равная 330 мм, начиная от 
ключицы.

В работе была использована следующая схема обра
ботки данных:

-  определение объемного компьютерно-томографи
ческого индекса дозы (CTDIvol) и произведения дозы на 
длину сканирования (DLP) для каждого из протоколов КТ- 
сканирования (см. табл. 1 и 2) с учетом модели КТ-аппарата, 
напряжения, произведения тока трубки на время оборота 
трубки и питч-фактора в программном обеспечении NCICT
3.0 с учетом специфики каждой из моделей КТ для стан
дартного дозиметрического фантома диаметром 32 см;

-  расчет поглощенной дозы в матке пациентки и эф
фективной дозы для плода с использованием NCICT 3.0 
и определенного CTDIvo| для всех временных интервалов 
беременности (8, 10, 15, 20, 25, 30, 35 и 38 недель).

Статистическая обработка
Статистическая обработка данных была выполнена с 

использованием программного обеспечения Statistica 10.

№

1

2

3

4

Зарубежные протоколы КТ-сканирования органов грудной клетки для беременных пациенток 

International protocols of the computed tomography of the chest for the pregnant patients]

Таблица 1 

[Table 1

Статья, автор 
[Source, author]

Модель КТ-аппарата 
[CT-unit model]

Напряжение, кВ 
[Tube voltage, kV]

Экспозиция,
мА-с

[Exposure,
mAs]

Питч-
фактор
[pitch]

CTDI l,vol’
мГр

[CTDIvo,
mGy]

Срок
беременности 

[Pregnancy period]

H. Liu, и др. 2020 
[18]

64-срезовый КТ-сканер 
(uCT780, United imaging, 
China, or Optima 660, GE, 
USA) [64-slice CT scanner]

120 10-300
1,0875

или
1,375

-
От 20 до 40 

недель
[20 to 40 weeks]

Shahir, и др. 2010 
[20]

8-, 16-, 64-срезовый 
КТ-сканер (LightSpeed 

Ultra, LightSpeed Plus, или 
LightSpeed VCT GE) [8-, 16-, 

64-slice CT scanner]

120-140 150-300 1 -
Первый, второй и 
третий триместры 
[First, second and 
third trimesters]

D. Liu, и др. 2020 
[2] Ingenuity Core 128, Philips 120 - - 2,3 

-  5,8
От 12 до 38 

недель
[12 to 38 weeks]

Angle, и др. 2008 
[17] LightSpeed 16, GE 120 100-300 1.375 - От 5 до 36 недель 

[5 to 36 weeks]

Отечественные протоколы КТ-сканирования органов грудной клетки для беременных пациенток 

St-Petersburg protocols of the computed tomography of the chest for the pregnant patients]

Таблица 2 

[Table 2

Модель КТ-аппарата 
[CT-unit model]

Напряжение, кВ 
[Tube voltage, kV]

Экспозиция, мА-с 
[Exposure, mAs]

Питч-фактор
[pitch]

Ingenuity 128, Philips 100 142 1,048
Somatom Definition AS, Siemens 120 175 -

Somatom Scope, Siemens 110 75 1,5
Emotion 16, Siemens 130 60 1,5
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Для описания количественных показателей использовали 
методы непараметрической статистики. Для определе
ния взаимосвязи показателей между собой использова
ли корреляционный анализ Спирмена; для определения 
различий между выборками -  тест Краскелла -  Уоллиса 
с дальнейшим попарным сравнением тестом Манна -  
Уитни. Все различия считали достоверными при p<0,05.

Р езультаты  и о бсуж д ение

Результаты определения CTDIvol, DLP, поглощенных 
доз в матке, использованных в качестве альтернативы

поглощенной дозе в плоде, а также эффективных доз 
в плоде представлены в таблицах 3 и 4 для зарубежных 
и отечественных протоколов КТ-сканирования органов 
грудной клетки соответственно.

Сравнение поглощенных доз в матке матери и эффек
тивной дозы у плода (принимая во внимание, что wR=1 
для фотонного излучения) для объединенной выборки 
КТ-аппаратов для различных сроков беременности пред
ставлено на рисунке.

Достоверные различия между поглощенными дозами 
в матке и эффективными дозами у плода, определенными

Таблица 3
Дозовые характеристики для беременных женщин при КТ органов грудной клетки для зарубежных протоколов

[ Table 3
Dose characteristics for the pregnant women for the CT of the chest for the international protocols]

Модель аппарата CTDIvo1, мГр
[CT-unit model] [CTDIvo1, mGy]

14,3

Optima 600, GE

11,3

LightSpeed VCT, GE 16,8

LightSpeed Ultra, GE 25,7

LightSpeed 16, GE 13,5

DLP, мГрхсм 
[DLP, mGyxcm]

472

373

555

849

444

Срок беременности, неделя мГр Е™одСТ, мЗв
[Pregnancy period, week] [d™ ,  , mGy] [e™ ,  mSv]

20 0,22 0,30

25 0,26 0,29

30 0,34 0,37

35 0,78 0,91

38 1,50 1,22

20 0,17 0,23

25 0,21 0,23

30 0,27 0,29

35 0,62 0,72

38 1,18 0,97

8 0,24 0,26

10 0,27 0,27

15 0,19 0,21

20 0,25 0,33

25 0,31 0,34

30 0,40 0,43

35 0,92 1,06

38 1,76 1,44

8 0,37 0,39

10 0,41 0,41

15 0,29 0,31

20 0,39 0,50

25 0,47 0,53

30 0,61 0,66

35 1,40 1,63

38 2,69 2,20

8 0,19 0,21

10 0,21 0,21

15 0,15 0,17

20 0,20 0,28

25 0,25 0,28

30 0,32 0,35

35 0,73 0,85
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Окончание таблицы 3

Модель аппарата CTDIvo', мГр DLP, мГрхсм Срок беременности, неделя dincict
м атк а  , м ір pINCICT 

п лод  , мЗв
[CT-unit model] [CTDIvo', mGy] [DLP, mGyxcm] [Pregnancy period, week] № u te r u s , , mGy] [e™ ,  mSv]

15 0,05 0,05

20 0,06 0,08

Ingenuity Core 128, 4,0 132
25 0,07 0,08

Philips 30 0,10 0,10

35 0,22 0,25

38 0,42 0,34

Таблица 4
Дозовые характеристики для беременных женщин при КТ органов грудной клетки для протоколов из отделений 

КТ-диагностики медицинских организаций Санкт-Петербурга
[ Table 4

Dose characteristics for the pregnant women for the CT of the chest for the St-Petersburg protocols]

Модель аппарата CTDIvo', мГр DLP, мГрхсм Срок беременности, неделя nINCICT
м атк а  , м ір pINCICT 0

плод ■, мЗв
[CT-unit model] [CTDIvd, mGy] [DLP, mGyxcm] [Pregnancy period, week] rn lN C IC T  ^№uterus, , mGy] [e™™t , mSv]

8 0,09 0,09

10 0,10 0,10

15 0,07 0,08

20 0,09 0,13
Siemens Emotion 16 6,1 202

25 0,11 0,12

30 0,15 0,16

35 0,33 0,39

38 0,64 0,52

8 0,05 0,06

10 0,06 0,06

15 0,04 0,04

20 0,06 0,08
Philips Ingenuity 128 5,6 185

25 0,08 0,08

30 0,10 0,10

35 0,27 0,27

38 0,53 0,38

8 0,13 0,14

10 0,15 0,15

15 0,10 0,12

Siemens Somatom 9,3 306
20 0,14 0,19

Definition AS 25 0,17 0,19

30 0,22 0,24

35 0,50 0,59

38 0,97 0,79

8 0,08 0,09

10 0,09 0,09

15 0,06 0,07

Siemens Somatom 5,7 187
20 0,09 0,12

Scope 25 0,10 0,12

30 0,14 0,15

35 0,31 0,36

38 0,59 0,49
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Рис. Сравнение поглощенной дозы в матке и эффективной 
дозы у плода для объединенной выборки компьютерных 

томографов для различных сроков беременности. Гистограммы 
представлены в формате: медиана, 25%-75%, 

минимум -  максимум
[Fig. Comparison between the absorbed dose in the uterus and 
effective dose for the fetus for the joint sample of CT-units for 
different pregnancy periods. Histograms are given as median, 

25%-75% percentiles, minimum -  maximum]

с помощью NCICT 3.0, для каждого срока беременности 
отсутствуют (тест Манна -  Уитни, p>0,05), что позволяет 
в дальнейшем использовать значения поглощенных доз в 
матке матери для оценки эффективной дозы у плода.

С 8-й по 20-ю недели беременности включительно ме
дианные поглощенные дозы в матке матери практически 
не изменяются и находятся на уровне 0 ,1 -0 ,15  мГр; мак
симальные -  на уровне 0,4 мГр. С 25-й недели начинается 
рост поглощенных доз в среднем в полтора раза для каж
дого последующего срока беременности. Максимальные 
поглощенные дозы в матке составляют 0,5 мГр, 0,6 мГр, 
1,4 мГр и 2,7 мГр для 25-й, 30-й, 35-й и 38-й недель 
соответственно.

Даже значения максимальных поглощенных доз в мат
ке (плоде) (см. рис.), показывают, что для обследованных 
аппаратов и протоколов сканирования (см. табл. 1 и 2) 
порог развития детерминированных эффектов в плоде, 
принимаемый равным 100 мГр, вряд ли достижим даже 
при проведении многократных КТ-сканирований орга
нов грудной клетки (вплоть до 10 -15  раз) на любом сроке 
беременности. При этом дополнительных мер по защ и
те области живота для беременной женщины также не 
требуется [29]. Использование средств индивидуальной 
защиты (свинцовые фартуки, пеленки и пр.) для ограни
чения облучения таза матери может быть рекомендовано 
только для того, чтобы успокоить и эмоционально под
держать пациентку. При проведении КТ-органов грудной 
клетки поглощенная доза в матке (плоде) будет форми
роваться исключительно за счет рассеянного излучения 
в теле матери, на которое средства индивидуальной за
щиты не оказывают влияния.

З акл ю ч ен и е

В данной работе были определены поглощенные дозы 
в матке матери, а также эффективные дозы у плода для 
разных сроков беременности и для различных протоко
лов КТ-сканирования органов грудной клетки, использу
ющихся в зарубежной и отечественной практике, в том 
числе и при подозрении на новую коронавирусную ин
фекцию COVID-19. Расчеты были выполнены с использо
ванием специализированного программного обеспече
ния NCICT 3.0.

Результаты расчетов показывают, что поглощенные 
дозы в матке матери и эффективные дозы у плода досто
верно не отличаются друг от друга для всех исследован
ных сроков беременности. Максимальные значения доз, 
определенные для обследованных протоколов скани
рования, находятся примерно на уровне в 0,5 мГр (мЗв) 
для сроков 8 -2 5  недель, 0,6 мГр (мЗв) для 30-й недели, 
1,4 мГр (мЗв) для 35-й недели и 2,7 мГр (мЗв) для 38-й 
недели. При таких поглощенных дозах предел развития 
детерминированных эффектов в плоде, принимаемый 
равным 100 мГр, вряд ли достижим даже при проведении 
многократных КТ-сканирований органов грудной клетки 
(вплоть до 10 -15  раз) на любом сроке беременности для 
исследованных протоколов сканирования.

Таким образом, проведение КТ органов грудной клет
ки в качестве метода выбора диагностики и стадирования 
COVID-19 для беременных женщин не должно приводить 
к развитию детерминированных эффектов у плода. Тем 
не менее, согласно требованиям законодательства в об
ласти радиационной безопасности, проведение такого 
исследования должно сопровождаться обязательной 
оценкой поглощённой дозы в плоде до и после проведе
ния сканирования. В отечественной практике для этого 
целесообразно использовать коэффициенты перехода 
от произведения дозы на длину сканирования к погло
щенной дозе в матке (плоде). Дальнейшие работы будут 
направлены на получение таких коэффициентов для раз
личных анатомических областей сканирования с учетом 
различных параметров протоколов КТ-сканирования.
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The number and contribution o f high dose imaging modalities, computed tomography in particular, is 

rapidly increasing both in the 'Russian Federation and other developed countries. Maximal increase in the 
number o f computed tomography examinations in Russia was observed in 2020 due to the full-scale applica-
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Brief messages

tion o f this imaging modality for the diagnostics o f the novel coronavirus infection COVID-19. The use of 
computed tomography for the examination o f the chest for the pregnant women is associated with several is
sues. An internationally accepted approach for the provision o f the radiation safety o f the pregnant patients is 
the assessment o f the absorbed dose in the fetus after each X-ray examination. However, there are no existing 
approved methods for the assessment o f the absorbed dose in the fetus in the Russian Federation. The aim of 
the current study was to assess the doses in the fetus for the pregnant women undergoing computed tomography 
o f the chest due to the COVID-19 and to estimate the probability o f the development o f the deterministic effects 
for the fetus. The study was based on the collection o f the parameter o f Russian and international computed 
tomography protocols. Parameters o f the international computed tomography protocols were collected via 
meta-analysis o f the existing publications; Russian protocols — via data collection in computed tomography 
departments in St-Petersburg hospitals. Absorbed dose in the uterus o f the female patient and effective dose for 
the fetus were calculated using NCICT 3.0 software for 8, 10, 15, 20, 25, 30, 35 and 38 weeks o f pregnancy. 
The results o f the calculations indicate the lack o f significant differences between absorbed doses in the uterus 
and effective doses for the fetus for all stages o f pregnancy. Maximal doses for the selected computed tomog
raphy protocols were in the range o f 0.5 mGy (mSv) for 8-25 weeks, 0.6 mGy (mSv) for 30 week, 1.4 mGy 
(mSv) for 35 week and 2.7 mGy (mSv) for 38 week. The threshold for the development o f the deterministic 
effects equal to 100 mGy cannot be exceeded even for repeated (10-15) computed tomography chest scans. 
Hence, the use o f computed tomography as the primary method o f COVID-19 diagnostics and staging will not 
be associated with the development o f deterministic effects in the fetus.

Key words: computed tomography. Absorbed dose in the fetus, COVID-19, novel coronavirus infection.
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