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При длительном лечении в  стационаре детей раннего возраста с  заболеваниями дыха-
тельной системы врачам смежных специальностей требуются более детальные данные
о степени патологических изменений в легких пациента и для их получения назначают
компьютерную томографию органов грудной клетки. Актуальной проблемой является
повышение информативности рутинного рентгенологического исследования для миними-
зации количества дополнительных обследований.
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During long-term hospital treatment of early age children with respiratory diseases, physici-
ans require more detailed data about abnormal changes stage in the patient’s lungs and chest
CT scan is prescribed to obtain them. Increasing informative value of routine X-ray study with
decreasing number of additional studies is one of the most actual subjects for research.

Цель исследования: главными преимуществами микрофокусной рентгеногра-
фии считаются низкая, по сравнению со стандартной рентгенографией и компью-
терной томографией, лучевая нагрузка, а также возможность получать первично
увеличенные в 5–25 раз и более изображения с высокой степенью разрешения,
что значительно увеличивает диагностические способности в клинической прак-
тике. Следовательно, необходимо определить показания для выполнения ком-
пьютерной томографии органов грудной клетки на основе данных микрофокусной
рентгенографии у детей раннего возраста с заболеваниями дыхательной системы.

Материалы и методы: на базе детского лечебно-реабилитационного комплек-
са ФГБУ «НМИЦ им. В. А. Алмазова» Минздрава России с ноября 2018 было
обследовано 7 пациентов при помощи низкодозового микрофокусного рентге-
новского аппарата, разработанного СПбГЭТУ «ЛЭТИ», в  необходимых про-
екциях с последующим выполнением компьютерной томографии органов груд-
ной клетки по  низкодозовым протоколам с  анестезиологическим пособием.
Проанализированы полученные исследования и выявлены преимущества мето-
дов для специалистов смежных специальностей.

Результаты: высокое пространственное разрешение и низкий риск получения
дыхательных артефактов позволяет эффективно использовать методику микро-
фокусной рентгенографии в  визуализации структуры легочной ткани, органов
средостения и костных структур. Также основными преимуществами микрофо-
кусной рентгенографии перед компьютерной томографией являются низкая
лучевая нагрузка и соответственно возможность чаще проводить исследования
в  динамике на  фоне лечения, высокая мобильность оборудования с  возмож-
ностью выполнить исследование в неспециализированных условиях без транс-
портировки пациента в отделение лучевой диагностики и без анестезиологиче-
ского пособия, что особенно важно для пациентов в тяжелом состоянии. В слу-
чаях наличия фокуса тотального затенения или обнаружении выпота в  плев-
ральную полость не всегда удается сузить дифференциально-диагностический
ряд характера патологических изменений по данным микрофокусной рентгено-
графии и  назначается проведение компьютерной томографии с  последующим
рендерингом медицинских изображений с необходимой толщиной слоя.

Заключение: таким образом, компьютерную томографию следует назначать
в  случае выявлении патологических участков затенения или просветления
с широким дифференциально-диагностическим рядом при микрофокусной рент-
генографии без признаков ответа на проводимую терапию.
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Развитие лучевой диагностики в Российской Федерации должно сопровождаться модер-
низацией системы радиационной защиты пациентов при медицинском облучении. По
результатам исследований, выполненных в период 2009–2018 гг. в 18 регионах России,
были определены основные направления модернизации системы радиационной защиты
в медицине, для реализации которых необходимо комплексное взаимодействие различ-
ных ведомств (Роспотребнадзора и Минздрава, в частности).

DEVELOPMENT OF RADIATION PROTECTION OF THE PATIENTS FROM
MEDICAL EXPOSURE IN THE RUSSIAN FEDERATION

Aleksandr V. Vodovatov, Polina S. Druzhinina, Evgeniya R. Ladanova,
Boris S. Nogin

FBIS «St. Petersburg Research Institute of Radiation Hygiene after рrofessor
P. V. Ramzaev», St. Petersburg, Russia

Development of the X-ray diagnostics in the Russian Federation should be accompanied by the
upgrade of the system of radiation protection of the patients from medical exposure. Based on
the results obtained in 2009–2018 in 18 Russian regions, the key directions of modernization
of the radiation protection in X-ray diagnostics were identified. These directions should be put
into practice through the collaboration of Rosbotrebnadzor and Ministry of Healthcare.

Цель исследования: совершенствование радиационной защиты в  медицине
является одним из ключевых направлений обеспечения радиационной безопасно-
сти населения. Актуальность модернизации существующей системы радиацион-
ной защиты пациентов обусловлена постепенным изменением структуры лучевой
диагностики в  России, внедрением современных диагностических технологий
и ростом индивидуальных доз пациентов от медицинского облучения [1]. Целью
данного исследования являлось определение основных направлений модерниза-
ции существующей системы радиационной защиты пациентов в медицине.

Материалы и  методы: исследование основано на  результатах сбора данных
в  медицинских организациях (МО) в  18 регионах Российской Федерации,
выполненного специалистами ФБУН НИИРГ им. П.В. Рамзаева в  период
с  2009–2018 гг. [2, 3] и  анализе форм 3-ДОЗ системы ЕСКИД и  формы-30
Минздрава РФ за тот же период.

Результаты: по результатам исследования были определены следующие
направления: обеспечение штатного расписания МО медицинскими физиками,
отвечающими за дозиметрию, учет и оценку эффективных доз пациентов, разра-
ботку и  проведение мероприятий по  снижению доз облучения пациентов
и повышению диагностической эффективности лучевой диагностики; разработ-
ка и реализация программ обеспечения качества и контроля качества проведе-
ния рентгенорадиологических исследований (РРИ), в том числе и в рамках кли-
нического аудита; разработка нормативно-методических документов (НМД),
регламентирующих оценку качества рентгеновских изображений; разработка
и  реализация программ первичного обучения и переподготовки специалистов
по вопросам радиационной гигиены и радиационной безопасности; разработка
и практическое внедрение актуализированных форм добровольного информиро-
ванного согласия и порядка информирования пациентов при проведении РРИ;
гармонизация отечественных НМД в области радиационной защиты в медицине
с  зарубежными руководящими документами;  внедрение в  практику современ-
ных методов оценки эффективных доз от различных видов РРИ и радиационно-
индуцированных рисков для пациентов различных поло-возрастных категорий,
в том числе и с использованием специализированного программного обеспече-
ния; кардинальная переработка формы 3-ДОЗ системы ЕСКИД (отказ
от использования табличных значений доз; детализация списка представленных
РРИ; учет параметров проведения РРИ и эффективных доз на уровне отдельно-
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го аппарата, дополнение формы данными по детским пациентам и лучевой тера-
пией) с ее интеграцией в информационные системы МО; внедрение в практику
принципа оптимизации и  утверждение значений национальных референтных
диагностических уровней для детских и взрослых пациентов для наиболее рас-
пространенных видов РРИ;

Заключение: определены основные направления развития системы радиацион-
ной защиты в медицине в Российской Федерации. Модернизация существующей
системы радиационной защиты в  медицине  — комплексный процесс, который
может быть реализован только за  счет взаимодействия различных ведомств
(Роспотребнадзор, Минздрав, производители рентгеновского оборудования).
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Развитие лучевой диагностики в  Российской Федерации будет сопровождаться ростом
коллективной дозы от  медицинского облучения. В  работе выполнена прогностическая
оценка изменения коллективной дозы от медицинского облучения с учетом европейских
трендов развития лучевой диагностики. Значимый рост коллективной дозы (более чем
в два раза) возможен только при росте средних эффективных доз от рентгенорадиологи-
ческих исследований до среднеевропейского уровня.

PREDICTIVE EVALUATION OF THE DEVELOPMENT OF THE COLLECTIVE
DOSE FROM MEDICAL EXPOSURE IN THE RUSSIAN FEDERATION

Aleksandr V. Vodovatov, Polina S. Druzhinina, Boris S. Nogin
FBIS «St. Petersburg Research Institute of Radiation Hygiene after рrofessor

P. V. Ramzaev», St. Petersburg, Russia

Development of X-ray diagnostics in the Russian Federation would be accompanied by the
increase in the collective dose from medical exposure. This study was focused on the predic-
tive evaluation of the changes in the collective dose considering the European trends of the
development of X-ray dignostics. An increase in the collective dose from medical exposure up
to a factor of twowould be associated with the respective increase in the mean doses per exa-
mination to the average European level.

Цель исследования: медицинское облучение (МО) пациентов по  вкладу
в коллективную дозу (КД) населения России является вторым после природных
источников и первым среди техногенных источников излучения. Развитие луче-
вой диагностики с внедрением современных высокодозовых технологий и обнов-
ление аппаратного парка в  РФ должны оказывать значимое влияние как
на  структуру лучевой диагностики, так и  на изменение коллективной дозы
от  медицинского облучения. Тем не менее, анализ данных формы 3-ДОЗ
за период 2006–2017 гг. свидетельствует о стабилизации КД от МО на уровне
80±5 тыс. чел×Зв, без значимого роста. Целесообразно выполнить прогности-
ческую оценку изменений структуры лучевой диагностики и величины КД опи-
раясь на тенденции развития лучевой диагностики в зарубежных странах.

Материалы и методы: исследование было основано на сравнительном анали-
зе данных формы 3-ДОЗ за  2017 г. [1] и  аналогичных данных для стран
Евросоюза [2, 3]. Для прогноза изменения структуры лучевой диагностики и КД
от  медицинского облучения были использованы два сценария: 1) изменение
структуры лучевой диагностики, в  соответствии со средними значениями для
стран Евросоюза с сохранением отечественных средних доз на рентгенорадиоло-
гическое исследование (РРИ); 2) изменение структуры лучевой диагностики,
а также изменения в величинах средних доз за РРИ в соответствии с средними
значениями для стран Евросоюза.

Результаты: на 2017 г. структура КД (79 тыс. чел×Зв) в РФ свидетельствует
о  том, что основным видом исследования по  численности процедур является
рентгенография (87%), которая вносит 30,8% в КД. Первое место по величине
вклада в КД занимает КТ — 50,5%, хотя количество процедур является низким
(3,64%). Интервенционные (специальные) и  радионуклидные исследования
(РНД) вносят вклад в  КД 10,2% и  2,55% соответственно, однако количество
процедур составляют менее 1%. Для первого сценария характерно увеличение
КД от МО на 10% (87,5 тыс. чел*Зв). При этом увеличится вклад в КД от совре-
менных видов РРИ (КТ  — 61%, РНД  — 8%), и  снизится от  рентгенографии
(11%) и интервенционных исследований (7%). Второй сценарий является более
пессимистичным, приводящим к росту КД почти в два раза (149,6 тыс. чел*Зв).
При этом структура КД по сравнению с первым сценарием практически не изме-
нится: вклад рентгенографии в КД составит 17%, рентгеноскопии — 12%, КТ —
58%, интервенционные (специальные) исследования — 9%, РНД — 5%.

Заключение: полученные результаты позволяют сделать следующие выводы
относительно трендов развития лучевой диагностики применительно к РФ: изме-
нение структуры лучевой диагностики аналогично странам Евросоюза значимо не
повлияет на КД населения от МО. Увеличение вклада в КД от современных видов
РРИ будет скомпенсировано резким снижением вклада рентгенографии и интер-
венционных исследований. -изменения в величинах средних доз за одно исследо-
вание приведет к увеличению коллективной дозы от МО практически в два раза.
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Оценка эффективной дозы при линейной томографии затруднительна и  практически не
освещена в  литературе. В  работе были определены эффективные дозы при проведения
линейной томографии органов грудной клетки с использованием антропоморфного фанто-
ма. В ходе исследования была разработана модель облучения пациента при проведении
линейной томографии; рассчитан коэффициент перехода от значения произведения дозы
на площадь к эффективной дозе; и определены факторы, влияющие на эффективную дозу.
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Assessment of the effective doses from linear tomography is complicated and practically
undescribed in literature. This study was focused on the assessment of the effective doses
from the linear tomography of the chest using the anthropomorphic phantom. This study allo-
wed to develop a model of the patient exposure; to calculate the effective doses and the cor-
responding conversion coefficient and to select the parameters of the protocol wits the most
significant impact on the patient dose.

Цель исследования: линейная (продольная) томография (ЛТ), выполняемая
на цифровом рентгеновском оборудовании, может служить альтернативой тра-
диционным рентгенографическим исследованиям, а  в  отдельных случаях  —
томосинтезу и компьютерной томографии. С развитием данной технологии воз-
никает необходимость в точной оценке эффективных доз облучения пациентов
с  учетом всех параметров проведения исследования. Целью работы являлась
оценка эффективных доз для стандартных режимов проведения линейной томо-
графии органов грудной клетки.

Материалы и методы: исследование было выполнено на рентгеновском аппа-
рате АРЦ-Электрон (ЗАО «НИПК «Электрон», Россия), с  плоскопанельным
детектором непрямого преобразования, установленного в  Городской
Мариинской больнице г. Санкт-Петербурга. В качестве объекта исследования
был выбран антропоморфный фантом грудной клетки Chest Phantom N1
«Lungman». Линейную томографию выполняли на  следующих стандартных
настройках: расстояние источник-приемник 100 см, размер поля облучения
40х40 см, толщина полной фильтрации 5 мм Al, с растром. В качестве парамет-
ров, потенциально влияющих на  дозы облучения пациентов, были выбраны:
анодное напряжение (U, диапазон 50–70 Кв); угол отклонения трубки (УОТ,
40°, 30°, 25°, 20°, 15°); время движения трубки (ВДТ, 0,8–4,0 с); уровень среза
от деки стола (40–180 мм); экспозиция (Э, 10–140 мАс). Измерение произве-
дения дозы на  площадь (ПДП, сГр×см2) производили с  помощью дозиметра
ДРК-1М, интегрированного в  рентгеновский аппарат. Расчеты эффективных
доз (ЭД) были выполнены с  использованием программного обеспечения
PCXMC 2.0 (Финляндия) [1, 2]. Для этого была разработана модель облучения
пациента, состоящая из 17 полей облучения, соответствующих кранио-каудаль-
ным углам наклона рентгеновской трубки [3]. ЭД рассчитывали на основе изме-
ренного ПДП. Для удобства расчета эффективной дозы в клинической практике
были определены коэффициенты перехода (К) от ПДП к ЭД (мкЗв/сГр×см2).

Результаты: результаты исследования показали, что значимое влияние
на коэффициенты перехода оказывало только выбранное анодное напряжение.
Остальные параметры проведения исследования существенного влияния
на значения коэффициентов перехода не оказывали. Результаты К для диапазо-
на напряжений 50–70 кВ представлены в таблице.

Таблица
Коэффициенты перехода от произведения дозы на площадь к эффективной

дозе для цифровой линейной томографии 
Анодное напряжение, кВ 50 55 60 65 70
К, мкЗв/сГр×см2 1,5 1,6 1,8 1,9 2,0

Выполнена оценка ЭД для типовых параметров проведения ЛТ. Значение ЭД
для стандартного протокола (U-60 кВ, УОТ-40°, ВДТ-2с, Э-19,9мАс) за  одну
томограмму составило 0,08  мЗв; с  уменьшением УОТ линейно снижалась ЭД
(до 0,03 мЗв при УОТ 15°); с увеличением времени сканирования/экспозиции
ЭД линейно росло (до 0,25 мЗв для экспозиции 140 мАс).

Заключение: разработана модель облучения пациента при проведении линей-
ной томографии органов грудной клетки. Рассчитан набор коэффициентов пере-
хода для диапазона напряжений 50–70 кВ. Определены факторы, влияющие
на ЭД пациентов.
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С целью разработки методики малодозовой цифровой линейной томографии (ЛТ) орга-
нов грудной клетки (ОГК) была выполнена линейная томография антропоморфного фан-
тома в  разных режимах с  дальнейшей оценкой обнаружения очагов разной плотности.
Определен оптимальный режим проведения ЛТ, при котором доза облучения на  срез
составила 0,03 мЗв, на  10–16 срезов  — 0,3–0,5 мЗв. Предложенный режим ЛТ был
сопоставим по дозе с цифровой рентгенографией ОГК в двух проекциях и эффективен
по качеству диагностики.

PROPOSALS OF THE PROTOCOLS FOR THE LOWDOSE DIGITAL LINEAR
TOMOGRAPHY OF THE CHEST
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This study was focused on the development of the low-dose protocols for the digital linear
tomography of the chest using anthropomorphic phantom based on the detection of the lesion.
Optimal protocol of the linear tomography was established with the effective dose equal to 0.03
mSv per 1 scan; 0,3–0,5 mSv per 10–16 scans. The proposed LT mode was comparable in
dose to digital X-ray of the chest in 2 projections and effective in diagnostics quality.

Цель исследования: в мире прослеживается тенденция частого использования
высокодозовых лучевых методов диагностики (КТ, ОФЭКТ), что сопряжено с уве-
личением суммарной дозы облучения для всей популяции людей. Доля линейной
(продольной) томографии (ЛТ) в  арсенале лучевых исследований последнее
время заметно сократилась. В России ЛТ долгое время была аналоговой и чаще
всего использовалась для исследования легких [1, 2]. С недавнего времени ЛТ
стала цифровой и пока редко представлена в виде томосинтеза [3, 4]. Методика
проведения цифровой ЛТ в низкодозовом режиме без потери качества изображе-
ния недостаточно представлена в  литературе. Целью работы стала разработка
методики проведения малодозовой, цифровой ЛТ органов грудной клетки.

Материалы и  методы: исследование проводили в  рентгеновском отделении
Городской Мариинской больницы Санкт-Петербурга на отечественном цифро-
вом аппарате АРЦ компании «Электрон» с использованием антропоморфного
фантома органов грудной клетки (ФОГК) Kyoto (Kyoto Kagaku Co, Япония):
Multipurpose Chest Phantom N1 «LUNGMAN». В среднем отделе грудной клет-
ки фантома были закреплены 8 тест-объектов, размерами 0,7–1,2 см, которые
представляли очаги солидные, полусолидные, обызвествленные и очаги по типу
«матового стекла». В качестве кальцинированного очага был использован мел,
для получения солидных образований  — силикон. В  качестве очагов по  типу
«матового стекла» применяли медицинский бинт, а для получения полусолид-
ных очагов  — медицинский бинт, пропитанный клеем ПВА. Предварительно
выполняли рентгенограмму ФОГК в прямой и боковых проекциях с автоматиче-
ским контролем экспозиции (АКЭ). Далее проводили ЛТ в  горизонтальном
положении фантома в  разных режимах с  отключенным АКЭ. Неизменными
параметрами были: фокусное расстояние 100 см, размер поля облучения 40×40
см, фильтр — 5 мм алюминия. По очереди выбирали следующие параметры ЛТ:
напряжение (U) на трубке 50, 60, 70, 100 кВ, угол отклонения трубки (УОТ) 15,
20, 25, 30, 40 градусов, время движения трубки (ВДТ) от 0,8 до 4 сек, уровень
среза (УС) от деки стола от 70 до 120 мм с шагом в 5 мм, экспозиция (Э) от 7,9
до 127,9 мАс. По каждому режиму ЛТ определяли значения дозы на площадь
(ПДП) в сГр×см2.

Результаты: исследования показали, что ПДП линейно растёт с увеличением
УОТ, Э, U, ВДТ. Получили томограммы низкого качества при величинах, превы-
шающих U — 60 кВ, ВДТ — 2 сек, Э — 63,9 мАс. На рентгенограмме в прямой
проекции четко дифференцировали 3 очага, на  боковых  — ни одного, а  на
ЛПТ  — 5 очагов из  8. На томограммах не обнаружены полусолидные и  очаги
«матового стекла». Был определен оптимальный режим ЛТ: U — 60 кВ, Э — 7,9
мАс, УОТ — 15 градусов, ВДТ — 0,8 сек. Доза облучения на 1 срез составила
16,4 сГр×см2 (0,03 мЗв), на 10–16 срезов ЛТ доза соответствовала 0,3–0,5 мЗв.

Заключение: выбран оптимальный малодозовый режим проведения цифро-
вой ЛТ, сопоставимый по  дозе с  цифровой рентгенографией ОГК в  двух про-
екциях, обеспечивающий большую информативность изображений на  томо-
граммах, чем на рентгенограммах.

Список литературы/References:
  1.  Кевеш Е.Л. Томография легких. Л.: ЦНИРРИ, 1941, 92 с. [Kevesh E.L. Tomografiya leg-

kih. Leningrad: Izdatel’stvo CNIRRI, 1941, 92 р. (In Russ.)].
  2.  Помозгов А.И., Терновой С.К. Томография грудной клетки. Киев: Здоровья, 1992. 188 с.

[Pomozgov A.I., Ternovoj S.K. Tomografiya grudnoj kletki. Kiev: Izdatel’stvo Zdorov’ya, 1992,
188 р. (In Russ.)].

  3.  Васильев А.Ю., Нечаев В.А., Блинов Н.Н., Садиков П.Н., Новоселова Е.В. Томосинтез
в  диагностике заболеваний органов грудной клетки: учебное пособие. М., 2017. 36 с.
[Vasil’ev A.Yu., Nechaev V.A., Blinov N.N., Sadikov P.N., Novoselova E.V. Tomosintez v diag-
nostike zabolevanij organov grudnoj kletki: uchebnoe posobie. Moscow, 2017. 36 р. (In Russ.)].

  4.  Васильев А.Ю., Нечаев В.А. Томосинтез в диагностике заболеваний органов грудной клет-
ки // Радиология — практика. 2015. № 6 (54). С. 59–67. [Vasil’ev A.Yu., Nechaev V.A.
Tomosintez v diagnostike zabolevanij organov grudnoj kletki. Radiologiya-praktika, 2015,
No. 6 (54), рр. 59–67 (In Russ.)].

161

№ 1 (S) 2019 ЛУЧЕВАЯ ДИАГНОСТИКА И ТЕРАПИЯ



Дата поступления: 26.01.2019 г.
Контактное лицо: Камышанская Ирина Григорьевна, boriskina.med.@gmail.com

Сведения об авторах:
Камышанская Ирина Григорьевна — кандидат медицинских наук, доцент кафедры
онкологии ФГБОУ ВО «Санкт-Петербургский государственный университет»; 199034,
Санкт-Петербург, Университетская набережная, д. 7–9; е-mail: dekanatmf@med.spbu.ru;
тел.: +7 (812) 326-32-6;
Водоватов Александр Валерьевич — заведующий лабораторией радиационной гигиены
медицинских организаций ФБУН «Санкт-Петербургский научно-исследовательский
институт радиационной гигиены им. проф. П. В. Рамзаева»; 197101, Санкт-Петербург,
ул. Мира, д. 8;
Борискина Алена Николаевна — студентка 6 курса медицинского факультета ФГБОУ
ВО «Санкт-Петербургский государственный университет»; 199034, Санкт-Петербург,
Университетская наб., 7–9; е-mail: dekanatmf@med.spbu.ru; тел.: +7 (812) 326-32-6.

ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ЦВЕТОВОГО КОНТРАСТИРОВАНИЯ РЕНТГЕНО
ГРАММ В ПОСТПРОЦЕССОРНОЙ ОБРАБОТКЕ ИЗОБРАЖЕНИЙ
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Для изучения метода цветового контрастирования рентгенограмм в диагностической работе
рентгенолога апробирована специально разработанная программа. Установлено: цветное
изображение не заменяет, а дополняет черно-белое; контрастирование цветом оптимизиру-
ет первичное плоское изображение, усиливая контуры тканей разной плотности, создавая
объемный эффект; слабозаметные патологические симптомы на обычной рентгенограмме
становятся четче на  цветном снимке, для чего нужно использовать два разных монитора.

USE OF COLOR CONTRASTING OF XRAY PATTERNS IN POSTPROCES
SOR IMAGE PROCESSING

1Irina G. Kamyshanskaya, 1Vladimir M. Cheremisin, 2Anatoly I. Mazurov,
3Andrey K. Denisov

1FSBEI HE «St. Petersburg State University», St. Petersburg, Russia
2NIPK «Electron», St. Petersburg, Russia

3St. Petersburg NIUITMO «ITMO», St. Petersburg, Russia

To study the method of color contrasting radiographs in the diagnostic work of the radiologist,
a specially developed program has been tested. It has been established: the color image does
not replace, but complements black and white; color contrasting optimizes the primary flat
image, enhancing the contours of tissues of different density, creating a volume effect; mild
pathological symptoms on a regular radiograph become clearer in a color image, for which
you need to use 2 different monitors.

Цель исследования: в 1958 г. научились переводить традиционное рентгенов-
ское изображение в  цветное, кодируя цветом яркостной контраст рентгено-
грамм [1]. Раскрашиванию рентгенограмм было посвящено несколько статей
и книг [2, 4, 5], однако в эпоху аналоговых технологий эта метод не нашел пер-
спектив применения в рентгенодиагностике. Сейчас широко используется рас-
краска изображений в УЗИ, КТ, МРТ. Благодаря внедрению цифрового рентге-
новского оборудования, компьютерных программ для просмотра и  обработки
изображений, а также систем обнаружения патологии (CAD), цветовое контра-
стирование при постобработке рентгенограмм может найти свое достойное
место. Нами разработан метод кодировки рентгенограмм цветом, основанный
на  квантовой гипотезе цветового зрения, обеспечивающий психологическую
совместимость раскрашенной рентгенограммы с исходной [3, 5]. Цель исследо-
вания — внедрение и анализ возможностей метода цветового цифрового конт-
растирования рентгенограмм в диагностической работе рентгенолога.

Материалы и  методы: апробация метода проходила в  городской Мариинской
больнице Санкт-Петербурга. Использовали цифровые рентгенограммы органов
грудной клетки и костно-суставной системы. Программа цветного контрастирова-
ния была установлена на автоматизированном рабочем месте рентгенолога. Черно-
белая и раскрашенная рентгенограммы располагались на мониторе рядом для луч-
шего сопоставления снимков. Уточняющими методами диагностики в  некоторых
случаях были КТ и  МРТ. Проанализировано несколько десятков рентгенограмм.

Результаты: установлена психологическая совместимость раскрашенной рент-
генограммы с  исходной черно-белой. В  рентгенограммах, контрастированных
цветом, не только сохранялась, но и  оптимизировалась исходная информация.
Ткани разной суммарной плотности приобретали свои цветовой оттенок. Цвет
изменялся на границе тканей разной плотности, что подчеркивало их контуры. По
цвету можно было выделить участки костной ткани с относительно низкой (остео-
пороз) или высокой (остеосклероз) плотностью. Различимость по цвету наглядно
отражала степень воздушности легких в начале заболевания и в конце лечения.
Слабо дифференцируемые на черно-белой рентгенограмме патологические симп-
томы (контуры перелома, деструкции, мелкие очаги в  легких, малый пневмото-
ракс) становились более четкими и выразительными на цветной рентгенограмме.
При изменении насыщенности цвета элементы изображения по-разному диффе-
ренцировались, одни структуры проявлялись, а другие исчезали.

Заключение: 1. Изучение цветового контрастирования рентгенограмм целесо-
образно продолжать для усовершенствования метода и анализа его возможностей.
2. Цветное изображение не заменяет, а  дополняет черно-белое.
3. Контрастирование цветом оптимизирует первичное плоское изображение, уси-
ливая контуры тканей разной плотности, создавая объемный эффект.
4. Слабозаметные патологические симптомы на обычной рентгенограмме стано-

вятся более четкими на цветном снимке. 5. Для сопоставления исходного и раскра-
шенного снимка лучше использовать черно-белый и цветной монитор.
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Лидирующая позиция рака легкого (РЛ) в  структуре онкологической заболеваемости,
а также бурное развитие искусственного интеллекта (ИИ) обусловливает актуальность
разработки интеллектуальных автоматизированных систем диагностики (ИАСД) этого
заболевания. В  работе отражена новая архитектура разработки ИАСД приближенная
к «логике врача», которая обладает рядом преимуществ с позиции воспроизводимости
в условиях малых обучающих выборок.

ARTIFICIAL INTELLIGENCE IN LUNG CANCER DIAGNOSTIC
1Anna A. Meldo, 2Tatyana N. Trofimova, 3Lev V. Utkin, 3Mikhail A. Ryabinin

1St. Petersburg Clinical Research Center of specialized types of medical care
(oncological), St. Petersburg, Russia

2FSBEI HE «St Petersburg University», St. Petersburg, Russia
3FSAEI HE «Peter the Great St. Petersburg Polytechnic University»,

St. Petersburg, Russia

A leading position of lung cancer (LC) among all cancer incidence cases as well as the inten-
sive development of artificial intelligence (AI) determines the relevance of development of an
intelligent automated diagnostic systems (IADS) concerning this disease. The paper propo-
ses a new architecture of IADS which is close to the «logic of the doctor» and has several
advantages from the position of reproducibility under condition of small training sets.

Цель исследования: представление архитектуры ИАСД рака легкого.
Материалы и методы: в качестве обучающей выборки использовались откры-

тые базы данных LIDC (Lung Image Database Consortium) (1018 КТ пациен-
тов), а также база данных LIRA (Lung Images Resource Annotated), собранная
на  материале ГБУЗ «СПбКНпЦСВМП(о)». Обработка изображений для
обучения ИАСД выявления объемных образований осуществлялась на  базе
Суперкомпьютерного центра Санкт-Петербургского политехнического универ-
ситета Петра Великого, который представляет вычислительное поле, объеди-
няющее три суперкомпьютера: «Политехник-РСК Торнадо», «Политехник-РСК
ПетаСтрим», «Политехник-NUMA».

Результаты: для маркировки объектов в БД LIRA была разработана програм-
ма оконтуривания MAIA (Medical Artificial Intelligence Assistant) (свидетельство
о гос. регистрации № 2018666100, 12.12.2018). Обучение системы по признаку
формы объекта осуществлялось с  помощью метода хорд (патент № 2668699,
дата приоритета 21.05.2018 г.), который основан на построении большого числа
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отрезков (хорд), соединяющих случайные пары точек на поверхности сегменти-
рованного образования. Метод дополнен построением внешних хорд (отрезки
между внешним контуром объекта и  внутренней поверхностью виртуально
достраиваемого вокруг него куба). Далее вектор признаков был расширен
по критерию внутренней структуры таким образом, что на каждой из внутренних
хорд определялись 5 точек, в которых измерялась рентгеновская плотность объ-
екта. Для понижения размерности данных производилась математическая обра-
ботка полученных значений и строились соответствующие гистограммы, именно
представление признаков в  виде гистограмм подавалось на  вход системы для
обучения. Наименьший размер выявленного системой очага в легком составил
2  мм. Для дифференциальной диагностики узловых образований использова-
лись сиамские нейронные сети, с  помощью которых каждый новый образец
сравнивается с каждым образцом из базы данных. Показатели информативно-
сти разработанной системы при тестировании на открытых базах данных соста-
вили: чувствительность 95,8%, специфичность 97,5%, точность 96,2%.

Заключение: дальнейшая разработка ИИ в диагностике рака легкого связана
с  пополнением базы данных для более точной классификации объектов. Для
уточнения показателей информативности на проспективном материале система
будет использована в текущей практике специализированного учреждения.
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Описаны результаты исследований основных отличительных признаков скиалогии мик-
рофокусных рентгеновских снимков и контактных рентгеновских снимков.

SKIALOGY OF MICROFOCUS RADIOGRAPHS
1Nikolay N. Potrakhov, 2Anatoly I. Mazurov

1St. Petersburg Electrotechnical University «LETI», St. Petersburg, Russia
2Research and production company «Electron», St. Petersburg, Russia

The results of researching of the main distinguishing features of the skialogy of microfocus
radiographs and contact radiographs are described.

Цель исследования: как показывает рентгенологическая практика, скиалогия
микрофокусных рентгеновских снимков с прямым многократным увеличением
изображения существенно отличается от  скиалогии снимков, полученных
по методике традиционной контактной рентгенографии, при которой увеличение
изображения объекта диагностики составляет не более 1,5 раз. Целью работы
явилось определение основных отличительных признаков скиалогии рентгенов-
ских снимков с  увеличением изображения по  сравнению с  так называемыми
контактными рентгеновскими снимками.

Материалы и  методы: в ходе работы было проанализировано около сотни
микрофокусных рентгенограмм, выполненных на  отечественных аппаратах
семейства ПАРДУС с  размером фокусного пятна рентгеновских трубок менее
0,1 мм в целом ряде отечественных медицинских учреждений.

Результаты: в результате были констатированы следующие отличия микрофо-
кусных рентгеновских снимков от контактных:

— положение, величина и форма рентгеновской тени от конкретного органа
имеют свои особенности, обусловленные тем, что в образовании контура теней
принимают участие другие точки морфологических структур органа;

— наблюдается существенное несоответствие анатомических срезов органа
рентгеновским проекциям срезов по сравнению с контактными снимками; 

— непривычно большие по  сравнению с  контактной рентгенографией мас-
штабные искажения размеров и  форм трехмерных деталей строения органа;

— значительно большее число мелких деталей строения органа, чем на кон-
тактных снимках;

— при определенных условиях проявляется эффект подчеркивания границ
между тканями органа (фазовый контраст), а  также эффект псевдообъемного
изображения некоторых органов.

Заключение: многовариантность скиалогического изображения «нормы»
и  «патологии» имеет место также и  на контактных рентгеновских снимках. И
поэтому особенности скиалогии микрофокусных рентгенограмм требуют допол-
нительного обучения рентгенологов  — тренировки способности к  визуальной
оценке и соответствующим мыслительным процессам. Это позволит лучше, чем
при контактной рентгенографии, диагностировать патологию. В  целом можно
утверждать, что по  мере расширения области применения микрофокусных
аппаратов их роль в диагностическом процессе будет возрастать.
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ЧЕНИЯ ПРИ РАДИАЦИОННОЙ ЗАЩИТЕ
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Существующая система количественной оценки радиационного облучения людей от внеш-
него облучения довольно сложна для правильной интерпретации результатов мониторинга.
Настоящие величины приводят к некоторым трудностям, так как радиационный персонал не
всегда сможет ими правильно пользоваться. В статье обсуждаются определенные трудности
в  использовании конкретных величин для оценки персональной радиационной нагрузки
и представлены некоторые предложения, как решить эту сложную ситуацию на практике.

PROBLEMS IN THE QUANTIFICATION OF THE PERSONAL EXPOSURE IN
RADIATION PROTECTION

Jozef Sabol, Ján Hrivnak, Bedřich Šesták
Faculty of Security Management, Department of Crisis Management, PA ČR,

Prague, Czech Republic

The current system of the quantification of radiation exposure of persons то external radiation is
rather complicated for the appropriate interpretation of measuring results. The present quanti-
ties result in some difficulties since radiation workers may not always use them correctly. The
paper discusses some difficulties in using specific quantities for assessing personal exposure
and offer certain suggestions how in a practical way to solve the present intricate situation.

Цель работы. Показать на  сложности и  проблемы в  применении сегодняшней
системы величин радиационной защиты на практике. Эта система использует слиш-
ком много величин [1, 2], которые непросто всегда понять тем, кто должен их при-
менять на  практике. Предлагается новый подход в  решении указанных проблем.

Материал и  методы исследований. Была подвергнута анализу современная
система величин, введенных для определения радиационного облучения персо-
нала, где на  основе мониторинга надо определить влияние излучения на  здо-
ровье человека. Здесь применяется много величин, таких как доза, экспози-
ционная доза, дозовый эквивалент, эквивалентная доза, эквивалент амбиент-
ной дозы, эквивалент направленной дозы, эквивалент индивидуальной дозы,
эффективная доза, ОБЭ-взвешенная доза [3]. Практически все эти величины
невозможно измерять непосредственно. 

Результаты исследований. Кроме проблем, касающихся интерпретации
результатов измерений, имеются также несоответствия в связи с индивидуаль-
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ными оценками стохастических и  детерминированных эффектов разных видов
излучений [4]. Часто бывает, что единица грей (Гр) пользуется для количествен-
ного определения обоих эффектов или единицу зиверт (Зв) неправильно приме-
няют тоже для оценки детерминированных эффектов вместо единственной, пра-
вильной, по нашему мнению, единицы грей-эквивалент (Гр-экв).

Заключение. Очевидно, что существующая система величин радиационной
защиты, предназначенная для использования на практике, должна быть упро-
щена и основана на параметрах, которые могут быть непосредственно измерены
(например, полагаться на флюенс). Более того, существующая сложная система
может еще использоваться и  развиваться учеными и  исследователями. Их
результаты и рекомендации могут быть впоследствии применены соответствую-
щим образом для практического и упрощенного использования.
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РАЗРАБОТКА МЕТОДИКИ ПОВЫШЕНИЯ КОНТРАСТА ДЕТАЛЕЙ
НА ЦИФРОВЫХ РЕНТГЕНОВСКИХ ИЗОБРАЖЕНИЯХ

Н. Е. Староверов, Е. Д. Холопова, А. Ю. Грязнов, К. К. Гук
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В докладе рассмотрена методика повышения контрастности деталей рентгеновских сним-
ков при помощи высокочастотной фильтрации и  математической морфологии.
Продемонстрированы достоинства предложенной методики обработки изображений.
Показано, что использование морфологической обработки изображений позволяет уси-
лить контраст деталей. Приведены результаты экспериментальных исследований, под-
твердившие работоспособность методики.

DEVELOPMENT OF METHODS FOR IMPROVING THE CONTRAST
OF DETAILS ON DIGITAL XRAY IMAGES

Nikolay E. Staroverov, Ekaterina D. Kholopova, Artem Y. Gryaznov,
Karina K. Guk

St. Petersburg Electrotechnical University ETU «LETI», St. Petersburg, Russia

The report discusses the method of increasing the contrast of X-ray parts with the help of
adaptive alignment of the image histogram, high-frequency filtering and mathematical morp-
hology. The advantages of the proposed image processing technique are shown. It is shown
that the use of morphological image processing enhances the contrast of details.
Experimental studies that have confirmed the efficiency of the technique are described.

Цель исследования: создание методики повышения контраста мелких и слабо
контрастных деталей цифровых рентгеновских изображений. Для достижения
цели были решены следующие задачи: проведение анализа существующих мето-
дов повышения контраста, разработка нового метода, основанного на использова-
нии высокочастотной фильтрации и  морфологической обработки изображений,
апробация метода на выборке цифровых микрофокусных рентгеновских снимков.

Материалы и  методы: в предложенной методике используются адаптивная
эквализация гистограммы, фильтрация в  частотной области и  морфологическая
обработка изображения (операция дилатации). Основная идея методики — усиле-
ние резкости изображения путем увеличения перепада яркостей на границах объ-
ектов на  изображении без увеличения шума. Осуществить подобную операцию
можно путем прибавления к изображению результата высокочастотной фильтра-
ции и одновременному вычитанию результата дилатации. Для адаптивной эквали-
зации гистограммы сначала производится разбиение изображения на некоторое
количество непересекающихся участков, затем каждый из участков подвергается
эквализации гистограммы. На следующем шаге все участки объединяются в одно
изображение, а для удаления искусственных границ, появляющихся при объеди-
нении участков, используется интерполяция. Высокочастотная фильтрация осу-

ществляется путем изменения Фурье-образа изображения и возвращения к изоб-
ражению при помощи выполнения обратного преобразования. Затем из изобра-
жения, подвергнутого высокочастотной фильтрации и умноженного на константу,
вычитается изображение, которое было получено морфологическим наращивани-
ем. На результирующем изображении все объекты будут иметь двойные контуры:
внутренний контур, пиксели которого имеют большую яркость, чем яркость пик-
селей объекта, и внешний контур, пиксели которого имеют меньшую яркость, чем
пиксели объекта. Таким образом усиливаются резкие перепады яркости на изоб-
ражении и, соответственно, увеличивается контраст мелких деталей.

Результаты: метод улучшения контраста мелких деталей изображения был апро-
бирован на выборке медицинских рентгеновских изображений из 100 микрофокус-
ных снимков, полученных при различных режимах съемки. Также метод был приме-
нен в  микрофокусной рентгеновской томографии для улучшения качества про-
екционных данных. В обоих случаях метод показал удовлетворительные результаты.

Заключение: в результате выполнения работы была предложена методика
повышения контраста мелких деталей на микрофокусных рентгеновских сним-
ках. Предложенная методика была испытана на выборке рентгеновских изобра-
жений и показала значительное повышение контраста мелких деталей.
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ПРАКТИЧЕСКИЕ ВОЗМОЖНОСТИ МУЛЬТИСРЕЗОВОЙ КОМПЬЮТЕР
НОЙ ТОМОГРАФИИ С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ ОБЪЕМНОГО СКАНИРОВА

НИЯ НА БАЗЕ АМБУЛАТОРНОПОЛИКЛИНИЧЕСКОГО КОМПЛЕКСА
Н. Ю. Цибина, Е. В. Севрюкова, Я. А. Лубашев, М. А. Волгина,

Т. В. Биншток, В. Р. Тихилова, Р. О. Спецаков, В. В. Амосов, С. А. Агеев,
В. В. Тронев

Филиал Медицинского частного учреждения «Отраслевой клинико-диагности-
ческий центр ПАО «Газпром» Поликлиника № 3, Санкт-Петербург, Россия

© Коллектив авторов, 2019 г.

Практически использованы и отработаны отдельные методики исследований на высокоскорост-
ном, широкодетекторном мультисрезовом компьютерном томографе за период, превышающий
1 год эксплуатации в  условиях поликлиники. Полученные результаты позволяют добиваться
высокого качества изображений с индивидуальной адаптацией к особенностям пациента, суще-
ственно расширять зону исследования при невысокой дозовой нагрузке, изучать функцию
отдельных суставов, проводить функциональный анализ сердца, выполнять объемную перфузию
некоторых органов (печени, головного мозга, сердца), осуществлять двухэнергетическое скани-
рование различных органов и тканей (для определения состава конкрементов в почках, улучше-
ния визуализации тофусов при подагре и др.), интерпретировать результаты йодного картирова-
ния легочного кровотока при различных состояниях и многое другое.

PRACTICAL POSSIBILITIES OF MULTISLICE COMPUTED TOMOGRAPHY
WITH THE USE OF VOLUMETRIC SCANNING ON THE BASIS OF AN

AMBULATORYPOLYCLINIC COMPLEX
Nataliya Yu. Tsibina, Ekaterina V. Sevryukova, Yakov A. Lubashev,

Marina A. Volgina, Tatiyana V. Binshtok, Victoriya R. Tikhilova,
Roman O. Spetsakov, Victor V. Amosov, Sergey A. Ageev, Victor V. Tronev

ICDC of PAO «Gazprom», St. Petersburg, Russia

Separate techniques of researches on the high-speed, wide range multislice computer tomograph
for the period of 1 year of operation in the conditions of policlinic are almost used and fulfilled. The
received results allow to try to obtain quality images with individual adaptation to features of the
patient, it is essential to expand a research zone at low dose loading, to study function of joints,
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to carry out the functional analysis of heart, a volume perfusion of some organs (liver, brain,
heart), to perform two-level power scanning of various organs and parts (for determination of sto-
nes in kidneys, improvements in visualization of tophaceous gout, etc.), to interpret results of
iodic mapping of a pulmonary blood-groove at various conditions and many other things.

Цель исследования: определение уровня диагностических возможностей
и  выбора оптимальных алгоритмов сканирования на  современном высокоско-
ростном, мультифункциональном компьютерном томографе в оценке различных
категорий патологических состояний.

Материалы и методы: в поликлинических условиях проведено 20 КТ-корона-
рографий на  640-срезовом рентгеновском компьютерном томографе с  объ-
емным сканированием на широкополосном детекторе с ЭКГ-синхронизацией. 7
пациентам применялась методика субтракции при исследовании легочного кро-
вотока. У  35 пациентов проводилось двухэнергетическое сканирование, осно-
ванное на перепадах режима напряжения на рентгеновской трубке с последую-
щим их сопоставлением, позволяющим проводить дифференцировку плотности
конкрементов в почках с разделением по составу на уратные, неуратные и сме-
шанные. 323 человека обследовались с использованием низкодозного сканиро-
вания легких. 5 пациентов были обследованы по методике прерывистого объ-
емного динамического сканирования суставов, еще у 5 человек использовалась
программа подавления металлоиндуцированных артефактов. Одному пациенту
выполнена КТ-перфузия печени. 574 пациента прошли процедуру КТ-денсито-
метрии поясничного отдела позвоночника.

Результаты. Существенно улучшается качество визуализации просветов коро-
нарных артерий с  распространенным атерокальцинозом или с  установленным
стентом в  результате использования методики субтракции. Высокая скорость
аппарата при объемном сканировании позволяет проводить высококачествен-
ные исследования при учащенном пульсе. Методика разделения почечных кон-
крементов по химическому составу при двухэнергетическом сканировании пред-
ставляется достоверной и наглядной, с графическим отображением на соответ-
ствующей шкале при конкрементах не меньше 2 мм в диаметре. Низкодозное
сканирование легких может использоваться в  качестве скрининга объемных
образований в легких при диспансеризации. Динамическое исследование суста-
вов позволяет детализировать изменения внутрисуставных соотношений,
выявить дестабилизацию связочного каркаса и многое другое.

Заключение: подобранные методики сканирования на  аппарате такого класса
имеют широчайший спектр диагностических возможностей, идеально согласуются
с  потребностями поликлинического звена и  даже превосходят их в  отношении
ургентных состояний. Тактический выбор многочисленных программ аппарата дол-
жен быть продиктован наличием основной цели исследования с обязательным уче-
том анамнестических данных, физического состояния пациента, его конституцией.
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