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Цель исследования – определение уровней лучевой нагрузки на пациента при различных типах эндоваскуляр-

ных вмешательств, выполняемых на сосудах головного мозга под контролем рентгеновского излучения.

Материал и методы. Проведен ретроспективный анализ 199 рентгенэндоваскулярных процедур, включающих

82 диагностические церебральные ангиографии и 117 терапевтических вмешательств на сосудах головного

мозга, выполненных в период с октября 2019 г. по март 2020 г.

Результаты. При церебральной ангиографии медианы произведения дозы на площадь (ПДП, Гр×см2), кумуля-

тивной дозы (мГр), времени рентгеноскопии (мин) и количества кадров рентгенографической съемки (ед) со-

ставили: 39,15 Гр×см2 (26,37–55,80 Гр×см2), 461,5 мГр (399–667 мГр), 5,53 мин (3,59–8,10 мин) и 197 ед

(154–345 ед). При оперативных вмешательствах – 53,60 Гр×см2 (36,26–89,37 Гр×см2), 895 мГр (605–1541 мГр),

13,28 мин (9,29–20,16 мин) и 324 ед (185–595 ед).

Заключение. Наибольшие медианы ПДП и времени рентгеноскопии наблюдались при выполнении механичес-

кой тромбоэкстракции и эмболизации артериовенозных фистул и мальформаций, наименьшие средние значе-

ния этих показателей были зарегистрированы при стентировании брахиоцефальных артерий. Необходимо

дальнейшее изучение факторов, влияющих на лучевую нагрузку, для поисков путей её оптимизации.
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Введение

Дигитальная субтракционная ангиография
остается «золотым стандартом» для оценки
многих цереброваскулярных нарушений [1].
Нейроинтервенционные процедуры становятся
наиболее распространенными методами лече-
ния сосудистой патологии головного мозга
в связи с их высокой эффективностью и малой
инвазивностью [2, 3].

На сегодняшний день в зарубежной и отече-
ственной литературе опубликовано недостаточ-
ное количество данных об уровнях лучевой на-
грузки при проведении рентгенохирургических
вмешательств [4]. Учитывая увеличение частоты
выполнения таких вмешательств, актуальным
является изучение доз облучения и рисков ра-
диационного воздействия.

Целью нашего исследования стало опреде-
ление уровней дозовой нагрузки на пациента

при различных типах рентгенэндоваскулярных
вмешательств, выполняемых на сосудах голо-
вного мозга.

Материал и методы

В период с октября 2019 г. по март 2020 г. бы-
ли собраны и изучены данные о 199 интервен-
ционных нейрорадиологических процедурах
(82 церебральные ангиографии, 117 оперативных
вмешательств). Оценивались время рентгено-
скопии (fluoroscopy time (FT), мин), произведе-
ние дозы на площадь (ПДП, kerma-area product
(KAP), Гр×см2), кумулятивная поглощенная до-
за (cumulative air kerma (CAK), мГр), количество
кадров рентгенографической съёмки (ед).

Все рентгенохирургические процедуры были
проведены операторами, ежегодно выполняю-
щими более 30 лечебных вмешательств при сосу-
дистой патологии головного мозга. Диагности-
ческие и лечебные вмешательства выполнялись
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Objective. To determine the levels of the patient dose load for various types of endovascular interventions performed

on the vessels of the brain under the control of X-ray radiation.

Material and methods. A retrospective analysis of 199 X-ray endovascular procedures, including 82 diagnostic cere-

bral angiography and 117 therapeutic interventions on the cerebral vessels, performed from October 2019 to March

2020 were carried out.

Results. In cerebral angiography, the median kerma-area product (KAP, Gy×cm2), cumulative dose (mGy), fluoroscopy

time (min) and the number of frames were 39.15 Gy×cm2 (26.37–55.80 Gy×cm2), 461.5 mGy (399–667 mGy), 5.53 min

(3.59–8.10 min) and 197 (154–345). In surgical interventions, the median kerma-area product, cumulative dose, fluo-

roscopy time and the number of frames were 53.60 Gy×cm2 (36.26–89.37 Gy×cm2), 895 mGy (605–1,541 mGy),

13.28 min (9.29–20.16 min) and 324 (185–595).

Conclusion. The highest median KAP and fluoroscopy time were observed during mechanical thromboextraction and

embolization of arteriovenous fistulas and malformations; the lowest mean values of KAP and fluoroscopy time were

recorded during stenting of the brachiocephalic arteries. Further study of the factors influencing the radiation exposure

is essential in order to search for new ways to optimize it.

K e y w o rd s : dose loading, endovascular interventions, cerebral angiography, kerma-area product, radiation safety,

interventional neuroradiology.
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на ангиографической системе Innova 3100 IQ
(GE Healthcare) c плоскопанельным детектором,
со стандартным протоколом рентгеноскопии и
дигитальной субтракционной ангиографии. Ди-
агностические и лечебные процедуры проводи-
лись трансфеморальным или трансрадиальным
доступом в зависимости от типа эндоваскуляр-
ного вмешательства и предпочтений оператора.

Статистический анализ данных осуществ-
лялся с использованием программного пакета
SPSS Statistics (IBM). Обработка данных осно-
вывалась на описательных статистических ме-
тодах. Распределение всех количественных пе-
ременных оценивали с помощью теста Шапи-
ро–Уилка на нормальность. Количественные
переменные были описаны с использованием
среднего значения, стандартного отклонения,
диапазона – для нормально распределенных
данных и дополнены медианным и межквар-
тильным размахом – для ненормально распре-
деленных данных. Для сравнительного анализа
средних значений при нормальном распределе-
нии применялся критерий Стьюдента, при не-
нормальном – критерии Манна–Уитни и Крас-
кела–Уоллиса. Для всех статистических расче-
тов использовался уровень достоверности 95%,
а значение p≤0,05 считалось значимым.

Результаты

Основные характеристики пациентов, вклю-
ченных в исследование, представлены в табли-

це 1. Достоверной разницы по возрасту и полу
среди пациентов, перенесших церебральную
ангиографию (p = 0,74) и интервенционные
процедуры (p = 0,54), не выявлено. В группе
больных мужского пола наблюдалось достовер-
ное увеличение уровня ПДП (р = 0,02).

Полученные данные о дозах облучения не
имеют нормального распределения. На рисун-
ках 1 и 2 представлены гистограммы ПДП при
церебральной ангиографии и основных типах
оперативных вмешательств.

В ходе сравнительного анализа параметров
лучевой нагрузки отмечена статистически зна-
чимая разница (p < 0,05) между медианами
ПДП, кумулятивной дозы и времени рентгено-
скопии при диагностической церебральной ан-
гиографии и эндоваскулярными терапевтичес-
кими вмешательствами (табл. 2).

В таблице 3 представлены медианы исследу-
емых параметров при различных лечебных вме-
шательствах.

При сравнении параметров дозовой нагруз-
ки (метод Краскела–Уоллиса) наибольшие ме-
дианы ПДП, времени рентгеноскопии наблю-
дались при выполнении механической тромбо-
экстракции (112,69 Гр×см2, 18,45 мин) и
эмболизации артериовенозных фистул и маль-
формаций (127,37 Гр×см2, 24,50 мин) (табл. 4, 5,
рис. 3, 4). Наименьшие значения данных пара-
метров были зарегистрированы при стентиро-
вании брахиоцефальных сосудов.

Церебральная диагностическая 82 37 (45,12) 45 (54,88) 53,17 ± 14,71
ангиография (49,26–56,40)

Церебральные терапевтические 117 62 (52,99) 55 (47,01) 60,38 ± 14,02 
вмешательства (57,80–62,96)

эмболизация аневризмы 53 20 (37,74) 33 (62,26) 52,74 ± 14,06 
(48,86–56,61)

эмболизация АВМ/АВФ 5 3 (60) 2 (40) 49 ± 11,75 
(30,31–67,69)

механическая тромбоэкстракция 12 8 (67) 4 (33) 72,08 ± 8,7 
(66,55–77,61)

каротидное стентирование 36 23 (63,9) 13 (36,1) 67,80 ± 9,53 
(64,53–71,07)

стентирование позвоночных 11 8 (72,72) 3 (27,28) 67,73 ± 6,99 
артерий (59,03–68,42)

Всего 199 99 (49,75) 100 (50,25) 57,39 ± 14,71 
(55,33–59,46)

Примечание. АВМ – артериовенозная мальформация; АВФ – артериовенозная фистула.

Та б л и ц а  1
Демографические показатели пациентов

Тип процедуры
Количество
процедур, n

Средний возраст,
M ± m (95% ДИ),

лет

Пол, n (%)

мужской женский
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Обсуждение

Оценка доз облучения пациентов при прове-
дении интервенционных процедур и их сравне-
ние со значениями, рекомендованными регули-
рующими организациями (МАГАТЭ, Европей-
ская комиссия по радиационной защите),
является важным компонентом процесса опти-

мизации лучевой нагрузки и оптимального кон-
троля радиационного облучения пациентов.
Мировые литературные данные, посвященные
вопросам изучения радиационных доз при эн-
доваскулярных вмешательствах, выполняемых
на церебральных сосудах, крайне ограниченны.
В нашем исследовании проведен анализ уров-
ней лучевой нагрузки как при диагностической
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Рис. 1. Распределение показате-
ля ПДП при церебральной ан-
гиографии. Пунктирной линией
отмечен 75-й процентиль
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Рис. 2. Распределение показате-
ля ПДП при нейроинтервенци-
онных процедурах. Пунктирной
линией отмечен 75-й процен-
тиль

KAP, Гр×см2 47,97 31,75–73,90 39,15 26,37–55,80 53,60 36,26–89,37 <0,001

CAK, мГр 707 407–1271 461,5 399–667 895* 605–1541 <0,05

FT, мин 9,30 5,30–15,44 5,53 3,59–8,10 13,28 9,29–20,16 <0,001

Количество кадров, ед 269 164–533 197 154–345 324* 185–595 0,151

*С учетом отсутствия данных о параметрах лучевой нагрузки при эмболизации артериовенозных мальформаций и фистул.

Та б л и ц а  2

Средние значения параметров дозовой нагрузки при церебральной ангиографии

и церебральных терапевтических вмешательствах

Показатель
Всего

Церебральная
диагностическая

ангиография (n = 82)

Церебральные
терапевтические

вмешательства (n = 117) р

Me Q1–Q3 Me Q1–Q3 Me Q1–Q3
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церебральной ангиографии, так и при различ-
ных лечебных рентгенэндоваскулярных вмеша-
тельствах, выполняемых на сосудах головного
мозга.

Одним из наиболее эффективных подходов
для оптимизации радиационной защиты паци-
ентов является установление и применение ре-
ферентных диагностических уровней, позволя-
ющих наглядно продемонстрировать, какими
должны быть уровни облучения пациентов,
и понять, можно ли достичь приемлемого каче-
ства изображения при более низких дозах. Од-
нако установление эталонных значений являет-
ся труднодостижимым процессом вследствие

широкого распределения доз облучения даже
при однотипных эндоваскулярных процедурах
в условиях одного медицинского учреждения
[5–7]. В нашей работе в качестве референтных
диагностических уровней мы использовали
75-й процентиль (третий квартиль, Q3) основ-
ных дозиметрических величин – произведение
дозы на площадь, суммарное время рентге-
носкопии, количество кадров рентгеновской
съёмки (см. табл. 2, 3).

Полученные нами медианные значения ПДП,
кумулятивной дозы, времени рентгеноскопии
и количества кадров при проведении цереб-
ральной ангиографии составили 39,15 Гр×см2

Количество 53 12 5 36 11
процедур

KAP, Me (Q1–Q3), 53,55 112,69 127,37 39,86 50,24
Гр×см2 (38,87–93,47) (80,22–172,45) (74,47–209,17) (26,84–61,90) (34,62–68,44)

FT, Me (Q1–Q3), 15 18,45 24,50 9,08 9,47
мин (11,25–25,45) (14,23–30,40) (15,44–46,25) (5,41–13,16) (7,43–13,22)

Кумулятивная доза, 1449 2334 – 369,5 656
Me (Q1–Q3), мГр (895–1993) (1541–3127) (339–400) (440,5–739)

Количество кадров, 511 1756 – 149 174
Me (Q1–Q3), ед (273–1175) (541–2972) (132–166) (140–255)

Примечание. РЭО – рентгенэндоваскулярная окклюзия; МТЭ – механическая тромбоэкстракция; ПА – позвоночная артерия.

Та б л и ц а  3

Результаты дозиметрического исследования при основных типах церебральных оперативных вмешательств

Показатель РЭО аневризмы МТЭ РЭО АВФ/АВМ
Каротидное

стентирование
Стентирование

ПА

Эмболизация аневризмы – – – – –

Эмболизация АВФ/АВМ 0,091 – – – –

МТЭ 0,17 0,843 – – –

Каротидное стентирование 0,007* 0,06 <0,001* – –

Стентирование ПА 0,192 0,025* 0,004* 0,667 –

*р < 0,05.

Та б л и ц а  4

Значение p-value для сравнения медиан ПДП при основных типах вмешательств

Тип оперативного
вмешательства

Эмболизация
аневризмы

РЭО
АВФ/АВМ

МТЭ
Каротидное

стентирование
Стентирование

ПА

Эмболизация аневризмы – – – – –

Эмболизация АВФ/АВМ 0,265 – – – –

МТЭ 0,326 0,648 – – –

Каротидное стентирование <0,001* 0,006* <0,001* – –

Стентирование ПА 0,006* 0,011* 0,004* 0,894 –

*р < 0,05.

Та б л и ц а  5

Значение p-value для сравнения медиан времени рентгеноскопии при основных типах вмешательств

Тип оперативного
вмешательства

Эмболизация
аневризмы

РЭО
АВФ/АВМ

МТЭ
Каротидное

стентирование
Стентирование

ПА
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(26,37–55,80 Гр×см2), 461,5 мГр (399–667 мГр),
5,53 мин (3,59–8,10 мин) и 197 ед (154–345 ед)
соответственно. В работе Y.K. Ihn et al. данные
параметры были значимо выше и составляли
106,2 ± 66,4 Гр×см2, 697,1 ± 473,7 мГр, 9,7 ± 6,5
мин, 241,5 ± 116,6 кадров [8]. В работах других
авторов также наблюдаются более высокие по-
казатели ПДП, однако время рентгеноскопии –
ниже [4, 9]. Стоит отметить, что в этих работах
рентгенохирургические вмешательства выпол-
нялись на биплановых ангиографических сис-
темах, что, вероятнее всего, приводило к увели-
чению уровня облучения пациентов.

По данным литературы, крайне актуальны-
ми являются исследования лучевых нагрузок
при рентгенэндоваскулярных вмешательствах,
выполняемых при остром ишемическом ин-
сульте. Сравнивая полученные нами данные
с результатами других авторов, мы отметили
в нашей работе более высокие показатели дозы
облучения пациентов и времени рентгеноско-
пии [10, 11]. Высокие значения параметров лу-
чевой нагрузки в нашем исследовании, вероят-
но, связаны с преимущественным выполнени-
ем механической тромбэктомии под местной
анестезией, что увеличивало длительность
рентгеноскопии и самой процедуры в целом.

Представленная нами работа – пилотный
проект по оценке лучевой нагрузки при нейро-
интервенционных процедурах, и малое количе-
ство наблюдений является недостатком этого
исследования. Из-за большой индивидуальной
вариабельности значений параметров лучевой
нагрузки для получения достоверных показате-
лей необходимо производить измерения при

10 и более процедурах одного типа для опреде-
ления средних значений дозы [5]. По данным
других авторов, для достижения достоверных
результатов требуется сравнение показателей
лучевой нагрузки при 50 и более процедурах од-
ного типа в одном лечебном учреждении [8, 12].
В нашем исследовании наименьшее количество
наблюдений было зафиксировано при процеду-
рах эмболизации артериовенозных фистул
и мальформаций, и параметры дозы были наи-
большими, что существенно снижает качество
интерпретации результатов при данном виде
вмешательств и усложняет поиски путей опти-
мизации лучевой нагрузки. Для получения бо-
лее достоверных данных о лучевой нагрузке при
проведении нейроинтервенционных процедур
требуется совместное исследование нескольких
медицинских учреждений, выполняющих боль-
шой объем подобных вмешательств.

Заключение

Наибольшие медианы ПДП и времени
рентгеноскопии наблюдались при выполнении
механической тромбоэкстракции и эмболиза-
ции артериовенозных фистул и мальформа-
ций, наименьшие средние значения этих пока-
зателей были зарегистрированы при стентиро-
вании брахиоцефальных артерий. Необходимо
дальнейшее изучение факторов, влияющих на
лучевую нагрузку, для поисков путей её опти-
мизации.
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