Анализ публикаций: радиационная безопасность в проведении компьютерно-томографических исследований
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	За последние несколько десятилетий компьютерная томография (КТ) быстро развивалась и стала важной частью диагностического арсенала в больницах по всему миру [4]. По данным Международного агентства по атомной энергии, КТ использовалась примерно для 25% всех радиологических исследований и обеспечивала около 60–70% общей дозы радиологических исследований [2]. В связи с этим, вопросы радиационной безопасности (РБ) при проведении КТ-исследований выходят на первый план. Принцип ALARA (As Low As Reasonably Achievable – настолько низко, насколько разумно достижимо)  является фундаментальным принципом радиационной защиты пациентов [1]. Его реализация в клинической практике требует глубокого понимания дозиметрии, влияния технических параметров сканирования на дозу и знания современных технологий ее оптимизации. За последнее десятилетие появился значительный массив иностранных публикаций, посвященных анализу дозовых нагрузок, оценке эффективности новых алгоритмов реконструкции и стратегий сканирования. Проведение систематического анализа этих публикаций позволяет выявить глобальные тенденции, установить современные референсные уровни доз, оценить эффективность мер по оптимизации и выявить проблемы, сохраняющиеся в клинической практике.
	Целью работы является анализ иностранных научных публикаций для оценки состояния и тенденций в области обеспечения радиационной безопасности пациентов при проведении компьютерно-томографических исследований.
	Для достижения поставленной цели в работе решаются следующие задачи:
1. Систематизировать на основе анализа современных литературных источников ключевые дозиметрические понятия и международные нормативные требования, регламентирующие обеспечение РБ при проведении компьютерной томографии.
2. Провести сравнительный анализ данных зарубежных публикаций, характеризующих дозовые нагрузки при выполнении наиболее клинически востребованных видов КТ-исследований.
3. Дать оценку эффективности современных технологий снижения дозовой нагрузки и их вклада в оптимизацию протоколов сканирования на основе результатов клинических исследований.
4. Выявить ключевые факторы, обуславливающие вариабельность доз облучения пациента между различными диагностическими центрами, по данным сравнительных исследований.
5. Сопоставить значения дозовых показателей, приведенные в проанализированных публикациях, с действующими международными диагностическими референсными уровнями и на этой основе оценить степень соблюдения принципа оптимизации в клинической практике.
	Объектом исследования является процесс проведения КТ-исследований в аспекте РБ пациента. Предметом исследования является совокупность данных и рекомендаций в современных иностранных публикациях, касающихся дозовых нагрузок, стратегий оптимизации и соответствия международным стандартам при проведении КТ-исследований
	Материалом для анализа послужили зарубежные научные публикации за период 2015–2025 гг., отобранных в базах PubMed и Scopus. Исследования охватывали данные из 8 стран: США, Турция, Египет, ОАЭ, Эфиопия, Марокко, Уганда, Китай. Для каждого исследования фиксировались дозовые показатели: объёмный индекс дозы КТ (CTDIvol) и произведение дозы на длину (DLP), а также установленные национальные Диагностические Референсные Уровни (ДРУ), рассчитанные как 75-й перцентиль распределения [3]. В качестве международного ориентира использовались европейские ДРУ. Проводился сравнительный анализ по трём основным анатомическим областям: голова, грудная клетка, брюшная полость и таз.
	Анализ КТ головного мозга показал разброс ДРУ от 48 мГр (ОАЭ, Эфиопия) до 62 мГр (США, 2015), при этом в ряде стран (Турция, Уганда) отмечено несоответствие низкого CTDIvol и высокого DLP, что указывает более длинные протоколы сканирования. Наиболее выраженный прогресс зафиксирован для КТ грудной клетки. ДРУ снизились с 17 мГр (США, 2015) до 7–11 мГр (Эфиопия, Уганда, Китай, Турция, 2020–2023). Это прямое следствие внедрения низкого напряжения, автоматической модуляции тока (ATCM) и итеративной реконструкции (IR). Для КТ брюшной полости и таза выявлен парадокс, при низких значениях CTDIvol в ряде стран (Уганда, Китай, США) DLP превышает европейский уровень 800 мГр·см в 1.5–1.8 раза. Основная причина избыточная длина сканирования.
	Проведённый анализ показал, что современные технологии ATCM и IR являются эффективным инструментом реализации принципа ALARA, позволяя снижать дозовые нагрузки при КТ на 30–60% без потери диагностической ценности. Однако ключевым барьером на пути к глобальной оптимизации остаётся значительная вариабельность доз между медицинскими центрами, обусловленная в большей степени различиями в настройках протоколов и длине сканирования, а не поколением оборудования. Таким образом, актуальной проблемой становится не только внедрение новых технологий, но и стандартизация протоколов, непрерывный аудит доз на основе ДРУ и системное обучение персонала.
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