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Одним из подходов, позволяющих снизить 
лучевую нагрузку при выполнении компью-
терной томографии брюшной полости, явля-
ется применение методики одномоментного 
венозно-артериального МСКТ-сканирования. 
Цель исследования: сравнение показателей 
рентгеновской плотности в отдельных ор-
ганах и анатомических структурах и опре-
деление величины лучевой нагрузки при 
проведении венозно-артериального МСКТ-
сканирования и классической двухфазной 
КТ органов брюшной полости. Материалы 
и методы: выполнена двухфазная МСКТ и 
исследование методом одномоментного ска-
нирования у 98 больных с интервалом не 
более 6 месяцев. Результаты: установлены 
статистически достоверные различия рентге-
новской плотности паренхимы печени и во-
ротной вены при сравнении венозно-артери-
альной фазы одномоментного сканирования 
и артериальной фазы стандартного исследо-
вания и различия рентгеновской плотности 
аорты при сравнении одномоментного ска-
нирования и венозной фазы стандартного 
исследования. Данные отличия соответство-
вали таковым при сравнении между собой 
двух фаз стандартного исследования. Мето-
дика одномоментного сканирования позволя-
ет уменьшить эффективную дозу облучения 
на 11,1-47,7% (в среднем на 35,9±6,9%) при 
исследовании органов брюшной полости. За-
ключение: методика венозно-артериального 
МСКТ-сканирования обеспечивает значи-
тельное уменьшение дозы облучения при КТ 
органов брюшной полости и может быть при-
менена как альтернатива двухфазному иссле-
дованию в процессе динамического наблюде-
ния за онкологическими больными. 
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На протяжении последних 20 лет количество 
проводимых исследований методом компьютер-
ной томографии (КТ) увеличивается в среднем 
на 10% ежегодно [13]. Так, если в 1998 г. КТ 

обуславливало 40% общей коллективной дозы 
при медицинских лучевых исследованиях, то 
к 2010 г. эта величина достигла 68% [9]. По 
данным ряда авторов обозначенная тенденция 
является серьезным риском развития радио-
индуцированных злокачественных новообразо-
ваний [3,5,10,15,16]. Это определяет создание 
стратегии снижения лучевой нагрузки при КТ-
исследованиях. В частности, издаются рекомен-
дации по оптимизации протоколов сканирования 
при КТ, используются программы автоматиче-
ской модуляции параметров сканирования, учи-
тывающие антропометрические характеристики 
пациентов [4,8,12].

В онкологической практике мультиспиральная 
компьютерная томография (МСКТ) занимает одну 
из ведущих позиций как в первичной диагно-
стике новообразований, так и в качестве метода 
выбора при динамическом наблюдении больных. 
Число проводимых исследований у ряда паци-
ентов составляет 6 в год и более, а суммарная 
эффективная доза нередко достигает 50-100 мЗв. 

При проведении КТ органов брюшной по-
лости, как правило, используется многофазное 
исследование, состоящее минимум из двух фаз, 
артериальной и венозной, которые при необ-
ходимости могут быть дополнены нативной и 
отсроченной фазами сканирования [2]. Одним 
из подходов, позволяющих снизить лучевую 
нагрузку при выполнении компьютерной томо-
графии брюшной полости, является применение 
методики одномоментного венозно-артериаль-
ного МСКТ-сканирования [1]. Метод позволяет 
выполнить одно сканирование, сочетающее ар-
териальную и венозную фазы контрастирования, 
за счет введения с определенным временным 
интервалом двух болюсов контрастного веще-
ства. Соотношение объемов болюсов контраст-
ного препарата составляет 2:1. Между болюс-
ными введениями препарата программируется 
временная задержка таким образом, чтобы в 
итоге окончание инфузии второго болюса со-
ответствовало 60-й секунде от начала введения 
первого. Первый болюс обеспечивает изображе-
ние, соответствующее венозной фазе контрасти-
рования, второй – артериальной. Такая методика 
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позволяет значительно снизить дозу облучения 
по сравнению с классическим двухфазным ска-
нированием.

Однако до конца остаются не изученными 
характеристики контрастного усиления тканей 
при выполнении венозно-артериального МСКТ-
сканирования, а также не определена степень 
снижения дозовой нагрузки по сравнению с 
классическим двухфазным исследованием. 

Целью исследования является сравнение по-
казателей рентгеновской плотности в отдельных 
органах и анатомических структурах и опреде-
ление величины лучевой нагрузки при проведе-
нии венозно-артериального МСКТ-сканирования 
и классической двухфазной КТ органов брюш-
ной полости.

Материалы и методы

Для достижения поставленной цели было обследовано 
98 больных с различными онкологическими заболеваниями. 
Возраст пациентов варьировал от 18 до 83 лет (средний воз-
раст 55 лет). На первом этапе в соответствии с медицински-
ми показаниями выполнялась двухфазная МСКТ брюшной 
полости (при необходимости в сочетании с исследованием 
органов грудной клетки и/или малого таза) с внутривен-
ным болюсным контрастным усилением. При этом орга-
ны грудной клетки сканировались только в артериальную 
фазу контрастирования. Далее в процессе динамического 
наблюдения с интервалом не более 6 месяцев от первого 
исследования каждому из больных была проведена МСКТ 

тех же анатомических областей с применением методики 
венозно-артериального сканирования. При сканировании по 
обеим методикам использовалось контрастное вещество с 
содержанием йода 300мг/мл. Количество контрастного ве-
щества определялось из расчета 1,5 мл/кг массы тела па-
циента, скорость его введения составляла 3-4 мл/с. Между 
болюсными введениями препарата программировалась 
временная задержка таким образом, чтобы в итоге окон-
чание инфузии второго болюса соответствовало 60-й сек. 
от начала введения первого. Первый болюс обеспечивал 
изображение, соответствующее венозной фазе контрасти-
рования, второй – артериальной, что позволяло получить 
комбинированное изображение за одно сканирование (рис. 
1). Для сопоставления способов томографии выполнялось 
сравнение денситометрических характеристик в венозно-ар-
териальную фазу одномоментного сканирования с обеими 
фазами двухфазного исследования, а также сопоставлялись 
параметры контрастного усиления фаз стандартного иссле-
дования между собой. Измерение значений КТ-плотности 
проводилось в аорте, воротной вене, печени, селезенке, 
почках, поджелудочной железе. Полученные данные об-
рабатывались методами статистического анализа: опреде-
лялись средние значения и медиана, используя t-критерий 
Стьюдента, проводилось сравнение групп. 

Результаты и обсуждение

Результаты измерения КТ-плотности в раз-
личных анатомических структурах органов 
брюшной полости в артериальную и венозную 
фазы двухфазной МСКТ и в венозно-артериаль-
ную фазу одномоментного МСКТ-сканирования 
представлены в табл. 1. 

Рис. 1. КТ-изображения брюшной полости, а – аксиальная плоскость, б – фронтальная плоскость. 
Венозно-артериальная фаза при одномоментной двухфазной МСКТ. 

Таблица 1. 
Средние значения КТ-плотности в различных анатомических структурах органов брюшной полости в артериальную  

и венозную фазы двухфазной МСКТ и в венозно-артериальную фазу одномоментного МСКТ-сканирования

Анатомические структуры

КТ-плотность, HU*

Двухфазное исследование Венозно-артериальная фаза при 
одномоментном сканированииАртериальная фаза Венозная фаза

Средняя Медиана Средняя Медиана Средняя Медиана

Аорта 216±35 213 136±18 132 182±37 170

Воротная вена 102±13 101 144±17 141 148±19 146

Печень 67±11 69 101±14 102 98±11 99

Селезенка 105±15 105 106±12 102 116±17 114

Почка 111±25 107 139±18 141 154±21 156

Поджелудочная железа 92±14 90 87±13 86 101±15 102

* HU – единицы Хаунсфилда 
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Сопоставление разных фаз исследований по 
плотностным характеристикам отражено в табл. 
2.

Как видно из данных табл. 1 и 2, при двух-
фазной МСКТ отмечалось статистически значи-
мое различие показателя контрастного усиления 
аорты между фазами исследования, чего не на-
блюдалось при сравнении венозно-артериаль-
ного сканирования с фазами стандартного ис-
следования. Абсолютное значение КТ-плотности 
аорты при одномоментной МСКТ составило 
182±37 HU (табл. 1) и занимало промежуточ-
ное значение между соответствующими величи-
нами КТ-плотности в артериальную и венозную 
фазу двухфазного исследования (216±35 HU и 
136±18 HU соответственно). Однако, такая ве-
личина контрастного усиления сама по себе от-
ражала значительное увеличение КТ-плотности 
артериального русла в сравнении с известными 
нативными показателями плотности крови (35-
50 HU) и создавала высокий градиент плотности 
с окружающими тканями, что позволяло считать 
ее достаточной для оценки состояние крупных 
артерий органов брюшной полости. 

Имелись достоверные различия показателя 
рентгеновской плотности воротной вены в ар-
териальную фазу стандартной МСКТ и в веноз-
но-артериальную фазу одномоментного сканиро-
вания (101 HU и 148 HU соответственно, t=1,99 
при р<0,05) (табл. 2). Данные отличия соответ-
ствовали таковым при сравнении между собой 
двух фаз классического исследования. Значения 
рентгеновской плотности крови в воротной вене 
при венозно-артериальном МСКТ-сканировании 
и в венозную фазу стандартного исследования 
были практически идентичными и составили, 
соответственно, 148±19 HU и 144±17 HU (табл. 
1). 

Аналогичное соотношение показателей КТ-
плотности наблюдалось и в печеночной парен-
химе. Имелось статистически значимое отличие 
контрастного усиления паренхимы между фаза-
ми стандартного исследования (в артериальную 
фазу 68 HU, в портальную – 102 HU, t=2,03 

при р<0,05) и при сравнении артериальной и 
венозно-артериальной фаз (68 HU и 98 HU со-
ответственно, t=2,04 при р<0,05) (табл. 2). По-
казатели КТ-плотности паренхимы печени при 
одномоментном сканировании и в венозную 
фазу двухфазного исследования практически 
совпадали (101±14 HU и 98±11 HU) (табл. 1), 
что обуславливало сходный паттерн паренхимы 
органа.

Значения рентгеновской плотности паренхи-
мы селезенки во всех сравниваемых группах 
статистически не отличались (артериальная и 
венозная фазы – t=0,04 при р<0,05, венозно-ар-
териальная и венозная фазы – t=0,46 при р<0,05, 
венозно-артериальная и артериальная фазы – 
t=0,47 при р<0,05) (табл. 2). В целом отмеча-
лось несколько более активное контрастирова-
ние паренхимы органа в венозно-артериальную 
фазу по сравнению с артериальной и венозной 
фазами двухфазного исследования (116±17 HU, 
105±15 HU, 106±12 HU соответственно) (табл. 
1). Также наблюдался умеренно неравномерный 
характер контрастного усиления паренхимы ор-
гана в венозно-артериальную фазу, картина ко-
торого более соответствовала артериальной фазе 
стандартного исследования. 

Сходная тенденция контрастного усиления 
выявлялась в почках и поджелудочной железе. 
Также отмечалось более активное накопление 
контрастного вещества паренхимой органов в 
венозно-артериальную фазу по сравнению с 
артериальной и венозной фазами стандартного 
исследования (в почках – 154±21 HU, 111±25 
HU, 139±18 HU, соответственно; в поджелудоч-
ной железе – 101±15 HU, 92±14 HU, 87±13 HU, 
соответственно) (табл. 1). Контрастирование по-
чечной паренхимы было однородным, характер-
ная для артериальной фазы кортико-медуллярная 
дифференцировка ткани в венозно-артериаль-
ную фазу не выявлялась.

Эффективная доза облучения при проведе-
нии стандартного двухфазного исследовании 
варьировала от 10,9 мЗв до 29,3 мЗв (среднее 
значение 18,7±2,7 мЗв) в зависимости от коли-

Таблица 2. 
Сравнение артериальной и венозной фаз двухфазной МСКТ и венозно-артериальной фазы одномоментного МСКТ-

сканирования по параметру КТ-плотности в различных анатомических структурах органов брюшной полости

Анатомические 
структуры

t-критерий Стьюдента, при p<0,05

Артериальная 
фаза двухфазной 
МСКТ

Венозная фаза 
двухфазной 
МСКТ

Венозно-арте-
риальная фаза

Артериальная 
фаза двухфазной 
МСКТ

Венозно-арте-
риальная фаза

Венозная фаза 
двухфазной 
МСКТ

Аорта 2,01 0,68 1,1

Воротная вена 1,99 2,03 0,16

Печень 2,03 2,04 0,19

Селезенка 0,04 0,46 0,47

Почка 0,93 1,34 0,54

Поджелудочная 
железа 0,28 0,45 0,73
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чества исследуемых зон и антропометрических 
параметров пациентов. При венозно-артери-
альном сканировании величина аналогично-
го показателя колебалась в пределах 7,3-17,4 
мЗв (среднее значение 11,9±1,6 мЗв). Таким 
образом, уменьшение дозовой нагрузки при 
проведении одномоментного сканирования со-
ставило от 11,1% до 47,7% (среднее значение 
35,9±6,9%). При проведении исследования 
только органов брюшной полости уменьшение 
дозы облучения при венозно-артериальном 
МСКТ-сканировании по сравнению с двухфаз-
ным исследованием приближалось к 50%. При 
сочетанном исследовании брюшной полости и 
грудной клетки снижение дозы облучения было 
менее выраженным.

У всех больных данные, полученные при 
проведении венозно-артериального сканирова-
ния, позволили провести необходимую оценку 
динамики опухолевого процесса.

На сегодняшний день подтверждена при-
чинно-следственная связь между медицинским 
ионизирующим излучением и развитием у 
взрослых пациентов некоторых онкологических 
заболеваний [11,13]. При выполнении диагно-
стического исследования, сопровождающего-
ся лучевой нагрузкой, необходимо соотносить 
предполагаемую пользу исследования и его по-
тенциальный вред. По данным A. Sodickson и 
соавт. (2009) 33% пациентов с различными забо-
леваниями подвергаются 5 и более КТ в течение 
жизни, 5% проходят исследование от 22 до 132 
раз [16]. У 15% больных суммарная доза облу-
чения превышает 100 мЗв, а у 4% ‒ колеблется 
в пределах 250-1375 мЗв [16]. 

В онкологической практике КТ занимает одно 
из ключевых мест в первичной диагностике за-
болеваний и мониторинге эффективности их 
терапии. Существующие протоколы сканирова-
ния направлены на снижение дозы облучения, 
получаемой пациентами, однако, последняя по-
прежнему остается высокой. По данным ме-
та-анализа E. Dougeni и соавт. (2012) средняя 
эффективная доза облучения при исследовании 
органов брюшной полости составляет 10,8 мЗв 
[7]. При проведении многофазного исследова-
ния с высоким отношением сигнал-шум дан-
ное среднее значение существенно возрастает. 
При повторных КТ в процессе динамического 
наблюдения за онкологическими больными в 
большинстве случаев целесообразно исключить 
нативную и отсроченную фазы сканирования, 
так как они крайне редко дают дополнитель-
ную информацию при определении динамики 
онкозаболевания [6]. Артериальная и портальная 
(венозная) фазы сканирования позволяют в до-
статочной мере оценить состояние паренхима-
тозных органов брюшной полости, в частности, 

печени, кровоснабжаемой как из системы брюш-
ной аорты, так и из воротной вены, определить 
наличие дефектов контрастирования в крупных 
сосудах и их возможное вовлечение в патологи-
ческий процесс.

Венозно-артериальное МСКТ-сканирование 
позволяет получить комбинированное изобра-
жение, включающее артериальную и венозную 
фазы контрастирования. Данная методика позво-
ляет уменьшить эффективную дозу облучения 
на 11,1-47,7% (в среднем на 35,9±6,9%) при ис-
следовании органов брюшной полости отдельно 
или в сочетании со смежными анатомическими 
областями. Венозно-артериальное сканирование 
обеспечивает достаточный уровень контраст-
ного усиления в паренхиматозных органах (в 
почках, селезенке и поджелудочной железе, 
значение КТ-плотности превышает соответ-
ствующие значения плотности в артериальную 
и венозную фазы двухфазного исследования; в 
печени характеристика контрастного усиления в 
венозно-артериальную фазу близка к венозной 
фазе классического исследования). Одновремен-
но методика позволяет добиться качественного 
контрастирования крупных артерий брюшной 
полости и воротной вены. 

Выводы

Методика венозно-артериального МСКТ-
сканирования обеспечивает значительное 
уменьшении дозы облучения при КТ органов 
брюшной полости и может быть применена как 
альтернатива двухфазному исследованию в про-
цессе динамического наблюдения за онкологи-
ческими больными. 
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The purpose of this study was a comparison of the X-ray 
density in certain organs and anatomical structures and the 
determination of the radiation exposure during venous-arterial 
MSCT scanning and classical two-phase CT of organs of the 
abdominal cavity. It has been established that the technique of 
venous-arterial MSCT scanning provided a significant reduc-
tion of radiation dose during CT of organs of the abdominal 
cavity and could be used as an alternative to two-phase exami-
nation in the process of dynamic monitoring of cancer patients.
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