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Обоснование 	 Дети с лимфомой Ходжкина (ЛХ) вынуждены проходить многократные исследования, сопрово-
ждающиеся ионизирующим излучением, что приводит к повышению дозовых нагрузок на орга-
низм. Относительно высокая лучевая нагрузка при проведении рентгенологических исследований 
у детей остается актуальной проблемой, так как риск развития вторичных осложнений у пациен-
тов этого возраста гораздо выше, чем у взрослых.

Цель исследования	 Оптимизация методики проведения компьютерной томографии (КТ) детям с ЛХ на этапе первично-
го стадирования и динамического контроля, нацеленная на снижение дозовой нагрузки на ребенка.

Материал и методы	 В ходе данного исследования были проанализированы КТ-томограммы 85 детей (от 4 до 17 лет) с 
гистологически верифицированной ЛХ на этапе определения стадии лимфоматозного процесса и 
при оценке ответа опухоли на лечение. Все исследования выполнялись с применением болюсного 
контрастного усиления в нативную, артериальную, венозную и отсроченную фазы сканирования. 
В процессе работы производился расчет эффективной дозы облучения, оценивалась и сравнива-
лась диагностическая ценность каждой контрастной серии.  

Результаты 	 На этапе первичного стадирования применение сокращенного протокола КТ позволило уменьшить 
дозу ионизирующего облучения в среднем в 3,8 раза, на динамическом этапе – в 3,6 раза. При ис-
пользовании оптимизированного протокола КТ диагностическая ценность методики не снижалась. 

Заключение 	 Предложенный низкодозовый протокол КТ с редукцией фаз контрастного усиления как при пер-
вичном стадировании детей с ЛХ, так и при оценке ответа опухоли на терапию, позволяет полу-
чать КТ-изображения хорошего диагностического качества и достоверно сокращать дозу лучевой 
нагрузки на ребенка.

Ключевые слова: 	 лучевая нагрузка, дети, радиационная безопасность, лимфома Ходжкина, компьютерная томогра-
фия, многофазное сканирование.
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Background 	 Children with HL are forced to undergo repetitive studies accompanied by radiation, which increases 
radiation doses. High radiation during studies in children is a huge problem, since the risk of developing 
complications for patients of this age is much higher than for adults.

Purpose 	 To optimize the computed tomography protocol in pediatric Hodgkin lymphoma for radiation dose 
reduction by reducing the scanning phases. 

Material and methods	 CT scan analysis of 75 children with newly diagnosed, verified Hodgkin’s lymphoma was performed at 
the primary staging and after treatment. All studies were performed with contrast enhancement, scanning 
on a 16-slice computed tomography in the precontrast, arterial, venous and delayed phases. The radiation 
dose and the diagnostic value of each phase were assessed.

Results 	 Using the reduced CT protocol for primary patients allows significantly reduce the cumulative ED by 
3.8 times and by 3.6 times for dynamic scanning. Using the abbreviated protocol does not reduce the 
diagnostic value of CT.

Conclusion 	 The proposed low-dose CT protocol with the reduction of contrast enhancement phases allows to obtain 
CT images with good diagnostic quality and reliably reduces the radiation dose to the child.

Key words: 	 radiation dose, children, radiation safety, Hodgkin’s lymphoma, computed tomography, multiphase 
scanning.
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Введение 
Проблема лучевой нагрузки среди пациентов дет-

ского и подросткового возраста остается актуальной 
ввиду того, что дети наиболее восприимчивы к ио-
низирующему излучению по сравнению со взрослы-
ми [1]. Детская популяция входит в группу повышен-
ного риска развития вторичных онкологических за-
болеваний по причине того, что их клетки являются 
более чувствительными к ионизирующей радиации. 
При одинаковой кумулятивной дозе биологический 
эффект и риск для жизни ребенка будет выше, чем 
для взрослого [2]. В педиатрической практике дети с 
лимфомами занимают второе место среди пациентов, 
получающих самые большие радиационные дозы от 
антрапогенных источников радиации, и первое место 
– по развитию вторичных осложнений [3]. К таким 
осложнениям относятся: рецидивы основного забо-
левания, вторичные злокачественные процессы, пато-
логии дыхательной системы и эндокринной железы. 
Более чем у половины детей возникает хотя бы одно 
позднее осложнение, у 40% – более двух, у 30% – бо-
лее трех осложнений [4].

Базовыми принципами при проведении КТ-
сканирования детям являются обоснованность и 
оптимизация проводимых процедур.

Зачастую детям с верифицированным диагнозом 
при проведении КТ с контрастным усилением с це-
лью оценки распространенности процесса достаточ-
но выполнения только одной контрастной серии [5]. 
Частой проблемой сканирования в артериальную 
фазу является наличие выраженного артефакта от вы-
сокоплотного контрастного вещества в магистраль-
ных сосудах (подключичная и верхняя полая вены), 
который затрудняет объективную оценку изменений 
в околоключичных областях [6]. Показанием к прове-
дению экскреторной фазы сканирования, как прави-
ло, является оценка состояния чашечно-лоханочной 
системы (ЧЛС) и мочеточников [7].

Цель 
Оценить диагностическую ценность каждой кон-

трастной серии при проведении компьютерной томо-
графии у детей с лимфомой для дальнейшей разра-
ботки сокращенного протокола КТ, направленного на 
снижение дозы облучения ребенка.

Материал и методы 
В ходе данного исследования были проанализи-

рованы данные компьютерной томографии 85 де-
тей с ЛХ, верифицированной на основании результа-

тов комплексного клинико-лабораторного и инстру-
ментального обследования. Всем пациентам выпол-
нялась 4-х-фазная КТ всего тела (в нативную, арте-
риальную, венозную и экскреторную фазы) на 16-де-
текторном томографе BrightSpeed Elie Select (Bright 
Speed 16) (GE Healthcare) с использованием йодсо-
держащего контрастного вещества (ультравист, кон-
центрация йода на 1 мл – 370) в расчете 1,5-2 мл/кг 
в зависимости от веса пациента и типа установлен-
ного катетера. КТ-исследование проводилось с це-
лью определения стадии лимфоматозного процесса и 
для мониторинга ответа опухоли на лечение. Первич-
ное сканирование на этапе стадирования включало в 
себя исследование мягких тканей шеи, органов груд-
ной клетки, брюшной полости и малого таза. На ди-
намическом этапе сканировалась область исходного 
поражения.

Нами проводился расчет эффективных доз и оцен-
ка диагностической ценности каждой контрастной 
серии. Расчет ЭД от каждой фазы сканирования для 
каждого ребенка с учетом его возраста проводился по 
стандартной методике, изложенной в МУ 2.6.1.2944-11  
«Ионизирующее излучение, радиационная безопас-
ность. Контроль эффективных доз облучения паци-
ентов при проведении медицинских рентгенологи-
ческих исследований», Роспотребнадзор [8]. Расчет 
проводился по показаниям DLP-аппарата. В ходе ис-
следования аппарат находился в исправном состо-
янии, соответствие заявленным характеристикам 
CTDI и DLP подтверждено протоколом контроля па-
раметров, выполненного аккредитованной лаборато-
рией. 

Сравнение медиан групп для 2-х повторных изме-
рений проводилось с помощью критерия Вилкоксона 
для связанных выборок. Сравнение медиан групп для 
3-х повторных измерений проводилось с помощью 
теста Фридмана с поправкой на множественные срав-
нения по Холму (попарные апостериорные сравнения 
производились с помощью метода Неменьи). Разли-
чия признавались статистически значимыми на уров-
не р<0,05. Оценка мощности критерия оценивалась 
для критерия Макнемара для связанных выборок. 
Статистическая обработка данных выполнялась в си-
стеме статистических вычислений – R (версия 3.2, R 
Foundation for Statistical Computing, Vienna, Austria).

Результаты и обсуждение
В нашем исследовании в изучаемой выборке (n = 

85) для первичных пациентов с ЛХ медианное значе-
ние получаемых доз при многофазном сканировании 
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(четыре фазы) составило 29,9 [23,7; 32,5], при ска-
нировании в нативную и венозную фазы – 15,3 [12; 
17,3], а при использовании только венозной фазы – 
6,8 [5,2; 8].

При проведении исследования в динамике меди-
анное значение при четырехфазном сканировании со-
ставило 24,9 [17,3; 29,3], при сканировании только в 
венозную фазу – 6,9 [5,4; 8,5]. 

Для оценки диагностической ценности каждой 
фазы нами был введен дополнительный критерий – 
«чувствительность фазы», характеризующий каче-
ство и информативность получаемого изображения, 
а именно процент измененных областей, визуализи-
руемый без артефакта от контрастного вещества, с 
возможностью достоверно оценить размер, форму и 
структуру. Для оценки данного критерия у каждого 
пациента было выделено семь анатомических обла-
стей (шеи, над/подключичная области, подмышечные 
области, брюшная полость, забрюшинное простран-
ство, экстранодальная область, средостение). «Чув-
ствительность» всех фаз сканирования сравнивалась 
между собой для каждой анатомической области. В 
сумме было проанализировано 595 анатомических 
зон. Как при четырехфазном сканировании, так и при 
сокращенном протоколе КТ было выявлено одинако-
вое количество пораженных областей (n = 267). В ар-
териальную фазу сканирования не были определены 

очаговые изменения в печени и селезенке у 6-ти де-
тей, а у 29-ти пациентов артефакт от концентрирован-
ного контрастного агента в подключичной или ВПВ 
затруднял объективную оценку расположенных ря-
дом лимфатических узлов (рис. 1). 

Количество «ложно-отрицательных (ЛО) резуль-
татов» артериальной фазы равно 35; «чувствитель-
ность» артериальной фазы составила 59,3%, что ста-
тистически значимо ниже (p = 0,0005), чем у веноз-
ной фазы контрастирования, при проведении которой 
не было зафиксировано ни одного «ЛО результата», 
– чувствительность венозной фазы равна 100%. Ины-
ми словами, для каждого пациента в венозную фазу 
возможно получить 100% информации о лимфоматоз-
ном поражении, а в артериальную – 59%. 

Из 85 детей с ЛХ показания для проведения мно-
гофазного сканирования были только у двух детей 
(2,3%) с наличием множественных гемангиом в пе-
чени, диагностированных еще на этапе ультразвуко-
вого исследования (УЗИ) органов брюшной полости. 
Наличие гемангиом никак не влияет на стадирование 
ЛХ и тактику ведения пациента. 

Со 100% вероятностью при проведении одной ве-
нозной фазы контрастирования можно визуализиро-
вать то же количество патологически измененных об-
ластей, что и при многофазном сканировании, как для 
первичного стадирования ЛХ у детей, так и для оцен-

Рис. 1. Ребенок, 10 лет. Лимфома Ходжкина (III стадия, поражение верхнего средостения, над- и подключичных лим-
фатических узлов с двух сторон)
а – МСКТ органов грудной клетки с контрастным усилением, аксиальный срез, артериальная фаза. Отмечается на-
личие артефакта от контрастного вещества в подключичной вене, затрудняющего достоверную оценку размеров, 
формы, структуры лимфатических узлов околоключичной области
Б – МСКТ органов грудной клетки с контрастным усилением, аксиальный срез, венозная фаза. Отсутствие артефак-
та от контраста в подключичной вене дает возможность достоверно оценить размеры образования и его струк-
туру

Fig. 1. Child, 10 years. Hodgkin lymphoma (stage III, superior mediastinum lesion, supra- and subclavian bilateral lymph nodes:
А – MSCT of the chest with contrast enhancement, axial section, arterial phase. In the subclavian vein there is an artefact from the 
contrast substance and it makes it difficult to reliably estimate size, shape, and structure of the periclavicular lymph nodes
B – MSCT of the chest with contrast enhancement, axial section, venous phase. Absence of an artefact allows to estimate sizes and 
structure of the neoplasm

А Б
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ки динамики (рассчитывалось с помощью мощности 
критерия Макнемара для выборки 85 пациентов, = 
5%). Для 85 пациентов (100%) проведение однофаз-
ного сканирования было достаточным для решения 
поставленных перед исследованием задач (визуали-
зация изменений, отличных от нормы и подозритель-
ных на поражение лимфомой). 

С 95% достоверностью можно утверждать, что 
сокращение протокола сканирования статистиче-
ски значимо снижает ЭД как при первичном КТ-
исследовании, так и при проведении сканирования 
в динамике.

Обсуждение
Основополагающим принципом проведения диа-

гностических исследований у детей является обосно-
вание назначаемых процедур и максимальное сниже-
ние дозы ионизирующего излучения без потери диа-
гностической ценности исследования. При дозах бо-
лее 100 мзВ риск развития отдаленных побочных ре-
акций и вторичных онкологических процессов выра-
женно возрастает. Согласно этим данным, МКРЗ счи-
тает за максимальную величину референтного уров-
ня при остром облучении и облучении в течение года 
– 100 мЗв. Дозы более 100 мЗв должны быть прием-
лемы только в обстоятельствах, когда такого облуче-
ния избежать невозможно [9].

Формирование «детских» низкодозовых КТ-
протоколов осуществляется путем изменения пара-
метров сканирования и учащения применения алго-
ритмов постпроцессинга для получения максималь-
ной диагностической информации от проводимого ис-
следования. В ходе проведения исследования методом 
экспертных оценок установлено, что снижение луче-
вой нагрузки и, соответственно, ухудшение качества 
изображения на 30% никак не влияет на интерпре-
тирование полученных результатов. На современном 
этапе рекомендуется применять индивидуально разра-
ботанный протокол для каждого ребенка и редуциро-
вать показатели силы тока (mA) в зависимости от мас-
сы пациента [10]. Однако в условиях детских онколо-
гических стационаров, предусматривающих большой 
поток пациентов, достаточно затруднительно настра-
ивать параметры исследования для каждого ребенка. 
По этой причине для всех детей, как правило, исполь-
зуются усредненные показатели силы тока и напря-
жения на трубке. Указанное обстоятельство является 
грубой ошибкой оператора и может приводить к уве-
личению дозы от необходимой на 90% и более [9].

Значимого снижения эффективной дозы можно 
добиться путем сокращения фаз сканирования, если 
это не приводит к снижению диагностической эффек-
тивности проводимого исследования [11].

Из протокола КТ для первичного стадирования 
ЛХ и мониторинга ответа опухоли на лечение пред-

лагаем исключать артериальную фазу сканирования в 
связи с отсутствием ее диагностической значимости 
и возникновением артефактов от контрастного веще-
ства в подключичных и полых венах, затрудняющих 
адекватную оценку внутригрудного поражения лим-
фомой. Проведение экскреторной фазы сканирования 
является нецелесообразным на любом этапе ведения 
детей с ЛХ, если цель исследования не заключается в 
выявлении патологии почек, чашечно-лоханочной си-
стемы и мочеточников.

Выводы 
Проблема высокой лучевой нагрузки при прове-

дении рентгенологических методов исследования у 
детей приводит к повышению дозовых нагрузок на 
ребенка, увеличивая риск развития отдаленных сто-
хастических эффектов. Данная ситуация связана, с 
одной стороны, с увеличением частоты назначений 
диагностических процедур, с другой – распростра-
нением высокодозных методов исследований. Таким 
образом, в указанных обстоятельствах перед диагно-
стическим сообществом стоит задача снижения дозо-
вой нагрузки при проведении высокодозных методов 
исследования в условиях регулярного их назначения.

В педиатрической практике пациенты с лимфо-
мами, согласно международным стандартам лечения 
(клиническим рекомендациям), подвергаются много-
кратным КТ-исследованиям, как правило, нескольких 
анатомических зон на различных этапах лечения [4].

Разработанный нами низкодозовый протокол КТ 
как для первичного стадирования ЛХ, так и для ис-
следования в динамике, позволяет достоверно сни-
зить лучевую нагрузку на детей с ЛХ без потери диа-
гностической эффективности метода КТ. 

Основой разработанного протокола является ре-
дукция фаз сканирования до нативной и венозной - 
для первичного стадирования опухолевого процесса. 
Для контроля ответа опухоли на лечение нами пред-
лагается проведение сканирования в одну фазу кон-
трастирования – венозную, исключая нативную, арте-
риальную и экскреторную фазы.

Предложенные оптимизированные протоколы КТ 
с вероятностью 100% не снижают диагностическую 
эффективность КТ-методики и при инициальном ис-
следовании, и при мониторинге ответа опухолевого 
процесса на лечение. 
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