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Компьютерная томография (КТ) головного мозга за последние полвека, начиная с ее первого клинического приме-
нения в 1971 г. для визуализации предполагаемой опухоли лобной доли, значительно трансформировала диагности-
ческую нейрорадиологию. Безопасность КТ головы обусловлена небольшим количеством излучения, а также низкой 
восприимчивостью ткани головного мозга к цитотоксическому повреждению в результате воздействия ионизирую-
щего излучения по сравнению с другими органами. Однако некоторые группы населения могут подвергаться повы-
шенному риску. Так, дети более восприимчивы к радиационному раку, чем взрослые, и пожизненный атрибутивный 
риск (lifetime attributable risk; LAR) может быть более чем в 10 раз выше для младенца, чем для взрослого пациента 
средних лет. Авторами были рассмотрены опубликованные исследования, в которых изучались частота и смертность 
от внутричерепных новообразований, наблюдаемых у детей, проходивших КТ головы, по сравнению с лицами, не под-
вергавшимися воздействию. Проведен электронный поиск публикаций в базе данных PubMed с 1966 г. по настоящее 
время. Был осуществлен межсекторальный поиск документов, содержащих ключевые слова или медицинские пред-
метные рубрики (MeSH), связанные с тремя широкими категориями: 1) компьютерная томография, 2) радиационно-
индуцированные новообразования, 3) риск, заболеваемость или эпидемиология. Дальнейший поиск проводился 
в ручном режиме. Имеющаяся совокупность эпидемиологических данных в целом подтвердила наличие связи между 
КТ-исследованием головы и индукцией опухолевого роста. Текущие эпидемиологические данные подтверждают мне-
ние о том, что риск индукции новообразований, связанный с проведением КТ головы у детей, очень мал (одно ново-
образование на 3000–10 000 исследований). Минимальный предполагаемый риск индукции новообразований от КТ 
головы у детей в значительной степени компенсируется преимуществами диагностической визуализации, учитывая 
клинические показания для минимизации дозы облучения. Понимание и количественная оценка рисков онкогенеза, 
связанных с проведением КТ, мотивировали проведение мероприятий по снижению дозы облучения для протоколов 
КТ у детей; такая тенденция должна продолжаться и применяться ко всем возрастным группам. Хотя решение о про-
ведении КТ головы часто неоспоримо (травма или кровоизлияние), требуется тщательная оценка частоты исследова-
ний, особенно у пациентов, которым необходим мониторинг заболевания. В этих случаях кумулятивное воздействие 
может повышать минимальный риск онкогенеза. Для более адекватного понимания таких рисков необходимо про-
ведение более крупных и усовершенствованных эпидемиологических исследований.
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ОБОСНОВАНИЕ
Компьютерная томография (КТ) головного мозга за 

последние полвека, начиная с ее первого клини ческого 
применения в 1971 г. для визуализации предпола-
гаемой опухоли лобной доли, значительно трансфор-
мировала диагностичес кую нейрорадиологию [1–3]. 
В 2019 г. в медицинских организациях системы Мин-
здрава России было проведено 11 млн КТ-ис сле до ва-
ний, из которых 20% сопровож дались внутривенным 

контрастированием. Наиболее частой об ластью иссле-
дования был головной мозг (30,7%) [4]. В США на КТ 
головного мозга приходится около 25–30 млн иссле-
дований в год [5]. Несмотря на неоспоримые преиму-
щества применения КТ, сохраняется настороженность 
по поводу индукции опухолевого роста на фоне ионизи-
рующего облучения головы.

Бесконтрастная КТ головы является одной из самых 
безопасных, доставляя организму в эффективной дозе 
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около 2 мЗв ионизирующего облучения, доза может 
варьировать в зависимости от аппарата КТ, протокола 
исследования и конкретного пациента [6, 7]. Примерно 
такую дозу облучения получает экипаж воздушного судна 
за 500 летных часов [8]. Типичные годовые уровни фоно-
вого излучения для большей части населения планеты 
находятся в диапазоне от 3 до 6 мЗв [9, 10].

Безопасность КТ головы обусловлена небольшим коли-
чеством излучения, а также низкой восприимчивостью тка-
ни головного мозга к цитотоксическому повреждению, 
вызванному ионизирующим излучением, по сравнению 
с другими органами [11]. Однако некоторые группы насе-
ления могут подвергаться повышенному риску. Дети более 
восприимчивы к радиационному раку, чем взрослые [12], 
и пожизненный атрибутивный риск (lifetime attributable risk; 
LAR) может быть более чем в 10 раз выше для младенца, 
чем для взрослого пациента средних лет [13, 14]. Кроме 
того, пациенты с заболеваниями, требующими проведения 
повторных КТ-исследований (черепно-мозговая травма 
[15, 16] или гидроцефалия [17, 18]) получают совокупные 
дозы облучения, что увеличивает потенциальный риск раз-
вития онкологических заболеваний.

Учитывая повышенную настороженность по поводу 
потенциальных рисков развития онкологических забо-
леваний у детей, прошедших КТ, необходимо получить 
всестороннее представление о риске КТ головы с целью 
определения дальнейшей тактики ведения пациентов 
и минимизации нежелательных последствий. На сегод-
няшний день не изученными в полной мере остаются 
отдаленные последствия КТ головы в детском возрасте. 
Пробел в данной сфере знаний обусловлен трудоем-
костью и необходимостью проведения длительного 
исследования.

Цель исследования 

Проанализировать имеющиеся на сегодняшний день 
данные о риске индукции опухолей головного мозга, ассо-
циированной с КТ головы, проводимой детям и подросткам.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Авторами были рассмотрены опубликованные иссле-

дования, в которых изучались частота и смертность от 
внутричерепных новообразований, наблюдаемых у детей, 
проходивших КТ головы, по сравнению с лицами, не под-
вергавшимися воздействию, в том числе:
1) исследования, в которых определялась онкозаболе-

ваемость, связанная с КТ головы на основе предпо-
лагаемой дозы облучения;

2) эпидемиологические исследования, в которых не по-
средственно измерялась частота новообразований 
у детей, проходивших различное количество КТ-ис-
следований головы, по сравнению с пациентами, 
которые КТ не проходили. 
Анализу подвергались полные тексты статей на ан -

глийской языке независимо от даты публикации.

Источники информации

Проведен электронный поиск публикаций в базе дан-
ных PubMed с 1966 г. по настоящее время. 

Поиск

Был осуществлен межсекторальный поиск документов, 
содержащих ключевые слова или медицинские предметные 
рубрики (MeSH), связанные с тремя широкими категориями:
1)  компьютерная томография;
2)  радиационно-индуцированные новообразования;
3)  риск, заболеваемость или эпидемиология.

Pediatric Brain Tumor Risk Associated with Head Computed 

Tomography: Systematic Literature Review

Dilara R. Kuznetsova1, Diana A. Gabdullina1, Alina F. Makhmudova1, Elena V. Bochkina2, Elizaveta O. Platonova1, 

Bogdan O. Zhirnov1, Elnara E. Akhmetgareeva1, Liliya S. Atangulova1, Ruslan S. Shein1, Kristina I. Rakhimova1, 

Vlastilin V. Pakalnis1, Elza R. Ganieva1

1 Bashkir State Medical University, Ufa, Russian Federation
2 Moscow Pedagogical State University, Moscow, Russian Federation

Computed tomography (CT) of the brain has changed diagnostic neuroradiology significantly over the past 50 years since it was firstly 
used back in 1971 to visualize suspected frontal lobe tumour. The safety of head CT is determined by the small amount of radiation and 
the low sensibility of brain tissue to cytotoxic damage due to ionizing radiation compared to other organs. However, some population 
groups may be at increased risk. Thus, children are more susceptible to radiation cancer than adults and lifelong attributive risk 
(LAR) can be more than 10 times higher for an infant than for a middle-aged adult. The authors have reviewed published studies that 
examined the prevalence and mortality of intracranial tumors in children undergoing head CT in comparison to unaffected individuals. 
Electronic search of publications in the PubMed database from 1966 to date was carried out. We have carried out intersectoral search 
for documents containing keywords or medical subject headings (MeSH) related to three wide categories: 1) computed tomography, 
2) radiation-induced tumors, 3) risk, morbidity or epidemiology. Further search was performed in manual mode. Available epidemiological 
data generally confirmed correlation between head CT and tumor growth induction. Thus, current epidemiological data accept the opinion 
that the risk of tumor induction associated with head CT in children is very small (one tumor per 3,000–10,000 studies). The minimal 
estimated risk of tumor induction due to head CT in children is mostly offset by its diagnostic imaging benefits considering the clinical 
indications to minimize radiation dose. Understanding and quantitative risk assessment of carcinogenesis associated with CT imaging 
led to dose reduction in pediatric CT protocols. This trend should continue and should be implemented in all age groups. Although the 
decision to perform head CT is often undeniable (injury or hemorrhage), careful assessment of studies frequency is required, especially 
in patients who need disease monitoring. Cumulative effect in such cases may increase the minimal risk of carcinogenesis. Larger and 
advanced epidemiological studies are required to better understand these risks.
Keywords: computed tomography, CT, malignant tumors, tumor growth, children
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Дальнейший поиск проводился в ручном режиме. 
1.  Компьютерная томография:

а) MeSH: Computer tomography, x-ray; Computer 
tomography scanners, x-ray;

б) ключевые слова: «Computer tomography», 
«Head CT», «Non-contrast», «Stroke protocol», 
«Cranial CT», «Multi-slice CT», «Multislice CT», «MSCT», 
«CTA», «CT angiography».

2.  Радиационно-индуцированные новообразования:
а) MeSH: Neoplasms, radiation induced; Ionizing 

radiation; Dose response relationship, radiation; 
Radiation dosage.

3. Заболеваемость:
а) MeSH: Epidemiology; Incidence;
б) ключевые слова: «Cohort study», «Risk ratio».

Отбор исследований

Методологическую оценку исследований проводили 
в соответствии со стандартами PRISMA, включая оценку 
систематической ошибки [19]. Авторы независимо друг от 
друга проанализировали те статьи, названия и аннотации 
которых были релевантны условиям поиска. Исследования, 
посвященные КТ грудной клетки для скрининга рака лег-
ких, лучевой терапии или другим темам, которые сущест-
венно отличались от рисков воздействия радиации, свя-
занных с проведением КТ головы, были исключены.

Процесс сбора данных

В общей сложности нами были отобраны 16 исследова-
ний, касающихся риска развития онкологических заболе-
ваний от воздействия КТ на область головы, которые соот-
ветствовали нашим критериям приемлемости (см. рисунок).

Учитывая небольшое количество опубликованных 
эпи демиологических исследований о заболеваемости 
он кологическими болезнями от КТ головы, рассмотрены 
работы, посвященные оценке риска новообразований 
на основе предполагаемых доз облучения. Критериями 
включения были имеющиеся измерения или предполо-
жения частоты новообразований, связанных с проведе-

нием одной или нескольких КТ головы в фактической или 
гипотетической популяции пациентов.

Следующим шагом было извлечение всех доступных 
количественных показателей, включающих распростра-
ненность процедуры КТ среди населения, дозу кумулятив-
ного облучения и при однократном сканировании, а так-
же прогнозируемую или фактическую заболеваемость 
или смертность от новообразований. Дозы радиации 
были зарегистрированы в единицах поглощенной моз-
гом дозы (мГр) или преобразовывались в биологически 
эффективную дозу (мЗв). Заболеваемость и смертность 
от КТ-ассоциированных новообразований были описаны 
с использованием ряда эпидемиологических показате-
лей. Как правило, в прогностических исследованиях ука-
зывался LAR. В эпидемиологических исследованиях опи-
сывались абсолютный риск, избыточный относительный 
риск (excess relative risk; ERR), отношение рисков (ОР) 
либо стандартизированная заболеваемость в течение 
определенных периодов. Метрики были извлечены в том 
виде, в каком они были представлены в каждом рассмот-
ренном исследовании, сведены в таблицу и использова-
лись для объединенного статистического анализа. 

Распространенность КТ головы, доза облучения, оцен ка 
риска возникновения опухолей головного мозга, сводные 
показатели распространенности КТ головы в популяции, 
поглощенная и эффективная доза облучения и связан-
ный с ними риск развития новообразований головно-
го мозга рассчитывались методом поперечных срезов 
с 95% доверительным интервалом (ДИ). Показатели ERR 
были напрямую рассчитаны с использованием данных 
о заболеваемости из каждого рассмотренного исследо-
вания. ERR на пациента был рассчитан с применением 
показателей заболеваемости новообразованиями для 
когорт пациентов, подвергшихся и не подвергавшихся 
воздействию КТ в течение каждого периода исследова-
ния. ERR на мГр поглощенной головным мозгом дозы был 
определен путем деления избыточной частоты на среднюю 
совокупную поглощенную дозу (мГр) среди пациентов, под-
вергшихся воздействию КТ. Наконец, стандартный ERR на 
единичное КТ-исследование головы оценивался и обоб-
щался (средняя и 95% ДИ) путем умножения нормализо-
ванного ERR (ERR на мГр поглощенной головным мозгом 
дозы) на гипотетическую КТ головы, доставляющую 60 мГр 
поглощенного излучения в головной мозг.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Отбор и характеристика исследований

Распространенность КТ головы 

среди пациентов детского возраста 

Были идентифицированы 5 опубликованных иссле-
дований, в которых были представлены данные о про-
ведении КТ головы у пациентов детского возраста на 
душу населения [20–24]. Характеристики исследований 
представлены в табл. 1. Эти исследования показали, 
что в среднем в мире проводится 720 процедур КТ-ис-
следований головы на 100 000 детей (0,72% на душу 
населения).

Результаты исследований

Прогностический риск развития 

новообразований от однократного 

КТ-исследования пациента детского возраста

Семь исследований сообщили о прогностических рис ках 
онкогенеза в результате однократного проведения бес-
контрастной КТ головы у детей на основании предполагае-
мой поглощенной или эффективной дозы [20–22, 25–28], 
их результаты обобщены в табл. 2. По результатам иссле-

Рисунок. Алгоритм электронного поиска научных исследований 
Figure. Electronic search algorithm for scientific studies

Общее 
количество статей

482

Включено
171

Просмотрено статей
171

Включено
83

Просмотрено статей
83

Включено
16

Исключено
311

Исключено
88

Исключено
67

Анализ 
названия 

статей

Анализ 
аннотаций 

статей

Анализ 
полного 
текста 
статей
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дований, в среднем за однократное КТ-исследование 
головы головной мозг ребенка получает поглощенную 
дозу 55 мГр и эффективную дозу 1,6 мзВ. Прогностический 
LAR развития опухоли головного мозга при проведе-
нии однократной КТ головы ребенку составил 0,056% 
(95% ДИ 0,009–0,102%) в среднем по данным 5 исследо-
ваний [20, 22, 25–27]. Такие показатели соответствуют 
развитию одного новообразования на 1800 КТ-иссле-
до ваний головы у детей, однако информация может 
быть искажена за счет включения в исследования мла-
денцев, которые имеют самую высокую восприимчи-
вость к радиации, но на практике реже подвергаются 
КТ-исследованиям, чем дети старшего возраста.

Частота развития опухолей головного мозга у детей, 

подвергшихся компьютерной томографии головы

Нами было выявлено 5 эпидемиологических исследо-
ваний, в которых изучалась заболеваемость новообразо-
ваниями у детей, подвергшихся воздействию КТ [29–33], 
по их результатам были определены конкретные риски, 
ассоциированные с КТ-исследованием головы у детей 
(табл. 3), кроме того, нами была выявлена 6-я статья, 
в которой сообщалось о методологической доработке 
и повторном анализе данных одного из основных иссле-
дований [34]. В идентифицированных нами исследовани-
ях в общей сложности принял участие 995 091 пациент, 
подвергшийся воздействию КТ. По результатам иссле-
дований, совокупная предполагаемая доза облучения, 
доставленная в головной мозг после КТ головы, в сред-
нем составила 41 ± 9 мГр.

Во всех 5 исследованиях сообщалось об увеличении 
заболеваемости опухолями головного мозга у пациен-
тов, подвергшихся воздействию КТ, с ОР 2,29 (95% ДИ 
1,66–2,93) по сравнению с пациентами, не подвергав-

шимися КТ-излучению. Этому соответствует ERR 1,29 
(95% ДИ 0,66–1,93). Нормализация ОР совокупной дозой 
облучения головного мозга, предоставляемой в каждом 
исследовании, продемонстрировала средний ERR для 
опухоли головного мозга 2,25% (95% ДИ 1,59–2,92%) на 
поглощенную головным мозгом дозу (мГр) при проведе-
нии КТ головы. Предполагая, что головной мозг поглоща-
ет 60 мГр при однократном сканировании [30], рассмот-
ренные эпидемиологические исследования сообщили, 
что после проведения КТ головы риск развития опухоли 
головного мозга увеличивается в 2,4 раза (ERR — 140%), 
что соотносится с предыдущим теоретическим прогнозом, 
основанным на дозиметрии [30].

Наконец, были идентифицированы 3 опубликован-
ных исследования [35–37], в которых рассматривались 
совокупное радиационное облучение, связанное с про-
ведением КТ головы в ходе диагностики основных забо-
леваний, а также ассоциированный с ним риск развития 
опухолей (табл. 4).

ОБСУЖДЕНИЕ
В настоящем систематическом обзоре были рас-

смотрены исследования, которые прогнозировали или 
непосредственно измеряли заболеваемость новообра-
зованиями, ассоциированную с проведением КТ головы 
у детей. Оценка риска развития опухолей на фоне прове-
дения КТ головы является актуальной, поскольку частота 
подобных исследований возрастает с каждым годом [7].

Оценка доказательности

Большая часть опубликованных исследований, свя-
занных с оценкой риска онкогенеза, ассоциированного 
с КТ, проводилась на детях, поскольку они более чув-
ствительны к воздействию ионизирующего излучения 

Таблица 1. Распространенность КТ головы среди пациентов детского возраста

Table 1. Prevalence of head CT in pediatric patients 

Исследование Исследуемая популяция Возраст
Ежегодное количество исследований 

на 100 тыс. населения

Chodick G. и соавт. [21] Израиль (1999–2003) 0–18 800

Pflugbeil S. и соавт. [20] Германия (2007) 0–14 850

Miglioretti D.L. и соавт. [22] США (1996–2010) 0–14 1070

Pokora R. и соавт. [23] Германия (2006–2012) 0–14 120–220

Kojimahara N. и соавт. [24] Япония (2011–2015) 0–18 800

Таблица 2. Прогностический LAR развития опухоли головного мозга при однократном проведении КТ головы ребенку

Table 2. Prognostic LAR of brain tumor development due to single head CT scan 

Исследование Количество пациентов
Доза облучения 

при однократном сканировании
LAR, %

Journy N. и соавт. [25] 27 362 21–27 мГр 0,001–0,0112

Miglioretti D.L. и соавт. [22] 400 000+ 1–2,6 мЗв 0,011–0,175

Pflugbeil S. и соавт. [20] – 60 мГр 0,024

Feng S.T. и соавт. [26] – 0,7 мЗв 0,015–0,036

Stein S.C. и соавт. [27] – 2 мЗв 0,04–0,22

Chodick G. и соавт. [21] 570 000 30–130 мГр 0,036*

Brenner D.   и соавт. [28] – 2 мЗв 0,067*

Примечание. <*> — смертность, ассоциированная с опухолью; LAR — lifetime attributable risk (пожизненный атрибутивный риск).

Note. <*> — tumor-associated mortality; LAR — lifetime attributable risk.
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и имеют высокую социальную значимость [38]. Несмотря 
на известную уязвимость детей, попытки экстраполяции 
риска онкогенеза, ассоциированного с КТ, с использо-
ванием эпидемиологических данных, полученных при 
более высоких дозах облучения, например при атомной 
бомбардировке [39, 40] (т.е. беспороговая линейная 
гипотеза), были поставлены под сомнение или отклонены 
многими авторами [41–43], что говорит об отсутствии 
убедительных доказательств наличия риска онкогенеза 
от воздействия низкодозового КТ-изучения.

Однако 5 крупномасштабных эпидемиологических 
исследований [29–33] сообщили о повышенной частоте 
развития новообразований (преимущественно опухолей 
головного мозга) у детей, подвергшихся КТ-исследованию 
головы. Кроме того, многочисленные исследования сооб-
щили о дозозависимости между заболеваемостью новооб-

разованиями и КТ [29, 31]. W.U. Huang и соавт. конкретно 
продемонстрировали дозозависимое увеличение заболе-
ваемости новообразованиями, связанное с количеством 
проведенных КТ головы [31]. Основываясь на конвергент-
ных доказательствах между прогностическими [28] и эпи-
демиологическими исследованиями [29], можно пред-
положить, что на 3000–10 000 КТ-исследований головы 
у детей в возрасте до 10 лет развивается одно новооб-
разование. Однако внедрение и дальнейшее совершен-
ствование стратегии по уменьшению дозы облучения при 
проведении КТ у детей может снизить эти показатели 
риска в будущих исследованиях [44–46].

Несмотря на недавние доказательства связи между 
КТ-обследованиями и заболеваемостью новообразова-
ниями, сохраняется некоторый скептицизм, возникший 
из-за наличия методологических ограничений в опуб-

Таблица 3. Оценка риска индукции опухолей головного мозга у детей, подвергшихся КТ головы, по результатам эпидемиологических 
исследований

Table 3. Risk assessment of brain tumors induction in children undergoing head CT according to epidemiological studies 

Исследование Оценка риска

Berrington de Gonzalez A. и соавт. [34] Выборка = 70 000 

ERR (0–5 лет) 0,64

ERR (10–15 лет) 0,81–1,01

ERR (20 лет) 0,81–0,97

Krille L. и соавт. [33] Выборка = 44 584 

Стандартизированная заболеваемость за 2 года 1,51

Huang W.Y. и соавт. [31] Выборка = 24 418

ОР 2,32

Journy N. и соавт. [32] Выборка = 7 724

ERR/мГр за 2 года 0,22

Mathews J.D. и соавт. [29] Выборка = 10 939 680

Заболеваемость за 0–10 лет 0,010–0,025

Скорректированный риск заболеваемости 1,45–1,99 

Ошибка 0,60–1,16

Pearce M.S. и соавт. [30] Выборка = 178 605

АР (0–5 лет) 0,140–0,784

АР (10–15 лет) 1,295–1,763

ERR (20 лет) 1,435

Примечание. ERR — excess relative risk (избыточный относительный риск); ОР — отношение рисков; АР — атрибутивный риск.

Note. ERR — excess relative risk; OR (ОР) — odds ratio; AR (АР) — attributable risk.

Таблица 4. Прогностический LAR развития опухолей у пациентов детского возраста, проходивших КТ-исследование головы 
по показаниям

Table 4. Prognostic LAR of tumor development in pediatric patients undergoing head CT if medically required 

Исследование

Показание

к проведению 

КТ

Выборка
Доза, 

мЗв

Среднее количество 

проведенных КТ 

на одного пациента

Кумулятивная 

доза
LAR, %

Aw-Zoretic J. и соавт. [36] ВПШ 138 – 3,1 1,4–6,2 0,011–0,074

Koral K. и соавт. [35] ВПШ 182 1,1–2,5 38 – 0,43–1,03*

King M.A. и соавт. [37] Травма 160 1,7–2,7 – 42–95 0,007–0,017*

Примечание. <*> — смертность, ассоциированная с опухолью; LAR — lifetime attributable risk (пожизненный атрибутивный риск); 
ВПШ — вентрикулоперитонеальный шунт.

Note. <*> — tumor-associated mortality; LAR — lifetime attributable risk; VPS (ВПШ) — ventriculoperitoneal shunt.
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ликованных эпидемиологических исследованиях. Эти 
ограничения сосредоточены вокруг обратной причинно-
следственной связи, которая утверждает, что пациенты, 
проходящие КТ головы, уже обладают заболеваниями, 
повышающими базовый риск развития онкологических 
болезней (например, нейрофиброматоз). Сравнение он -
ко заболеваемости между группами пациентов, прохо-
дивших и не проходивших КТ, без строгих, проверенных 
методов учета вышеуказанного ограничения может при-
вести к переоценке риска развития новообразований, 
приписываемого КТ-исследованиям. Это создает сущест-
венную проблему для эпидемиологов, анализирующих от 
сотен тысяч до миллионов случаев, особенно когда пери-
од наблюдения составляет несколько лет.

По крайней мере в двух опубликованных статьях была 
предпринята попытка рассмотреть проблему эффекта 
обратной причинно-следственной связи. A. Berrington de 
Gonzalez и соавт. пересмотрели предыдущее когортное 
исследование, проведенное на детях в Великобритании [30] 
и пересчитали оценки риска онкогенеза после тщатель-
ного изучения баз данных радиологических информаци-
онных систем и свидетельств о смерти [34]. Авторами был 
проведен повторный анализ поле исключения пациентов 
с существующей или предполагаемой опухолью головного 
мозга до КТ. Скорректированные оценки риска индукции 
опухоли головного мозга были снижены примерно на 30% 
по сравнению с первоначальными результатами, однако 
по-прежнему оставались на высоком уровне [34].

W.U. Huang и соавт. также пытались учитывать эффект 
обратной причинно-следственной связи при исследо-
вании заболеваемости новообразованиями головного 
мозга у детей, проходивших КТ головы, на Тайване [31]. 
Авторы изучили более 24 000 медицинских карт и исклю-
чили пациентов, у которых были какие-либо генетические 
нарушения, предрасполагающие к развитию онкологиче-
ских заболеваний, а также пациентов с онкологическими 
заболеваниями в анамнезе. Однако даже после исключе-
ния указанных групп пациентов риск индукции опухоле-
вого роста от однократного КТ-исследования головы был 
значительно повышен (ОР — 2,32, p < 0,01). ОР индукции 
опухоли головного мозга увеличивалось до 4,58 после 
двух КТ-исследований головы и до 10,4 — после трех 
и более исследований. Всего после двух КТ-исследований 
головы ОР для злокачественной опухоли головного мозга 
составило 12,3 (p < 0,01) [31]. Такие результаты свиде-
тельствуют о том, что эффект обратной причинно-след-
ственной связи оказывает определенное влияние, но не 
полностью объясняет связь между КТ головы и увеличе-
нием заболеваемости новообразованиями. 

Врачам-клиницистам все чаще приходится соотно-
сить несомненные преимущества КТ с потенциальными 
рисками, чтобы оправдать каждое проводимое исследо-
вание. К счастью, многие рентгенологи знают о рисках 
КТ, и технологические достижения позволяют снизить 
дозу облучения по сравнению с предыдущим десятиле-
тием. Тем не менее, объективное принятие решения при 
проведении КТ у детей часто отсутствует. Например, при 
небольшой травме головы практически всегда прово-
дится КТ-исследование вместо обычного наблюдения. 
Необходимо оповещать врачей-клиницистов, которые 
назначают большинство КТ-исследований, о потенциаль-
ных рисках. Все стороны, включая пациентов и их семьи, 
должны понимать, что КТ проводится только при наличии 
определенных клинических показаний, а каждое скани-
рование должно быть оптимизировано для обеспечения 
диагностически значимого КТ-изображения при мини-
мальной дозе облучения. 

Несмотря на корреляционный характер эпидемиоло-
гических исследований, растущие эмпирические данные 
последовательно указывают на небольшой риск индук-
ции онкогенеза при КТ головы и, как правило, подтверж-
дают теоретические прогнозы. Будущие эпидемиологи-
ческие исследования должны включать более крупные 
когорты и тщательный анализ электронных медицинских 
карт с целью лучшей количественной оценки потенциаль-
ных источников обратной причинно-следственной связи, 
включая факторы риска онкогенеза [25, 30] и социально-
экономический статус [47].

Ограничение исследования

Несколько аспектов настоящего систематического 
обзора и имеющиеся опубликованные данные о рисках 
КТ головы ограничивают силу наших выводов. Во-первых, 
связь между КТ головы и заболеваемостью новообра-
зованиями по своей сути ограничена корреляционным 
характером эпидемиологических исследований и нали-
чием обратной причинно-следственной связи, поскольку 
известно, что пациенты, проходящие КТ головы, име-
ют более высокую вероятность наличия или предрас-
положенности к развитию опухолей головного мозга. 
Во-вторых, оценки риска, экстраполированные из прогно-
стических исследований, основаны на линейной беспоро-
говой модели, которая постулирует, что риск онкологичес-
ких заболеваний линейно пропорционален поглощенной 
дозе облучения в пределах очень малых доз, не изученных 
эпидемиологически. Тем не менее, крупномасштабные 
эпидемиологические исследования сообщают о повыше-
нии заболеваемости новообразованиями головного моз-
га даже после однократного проведения КТ-исследования 
головы. В-третьих, систематический обзор был ограничен 
одной электронной базой данных (PubMed). 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Имеющаяся совокупность эпидемиологических дан-

ных в целом подтвердила наличие связи между КТ-ис-
следованием головы и индукцией опухолевого роста. 
Текущие эпидемиологические данные подтверждают 
мнение о том, что риск индукции новообразований, свя-
занный с проведением КТ головы у детей, очень мал (одно 
новообразование на 3000–10 000 исследований) [28]. 
Минимальный предполагаемый риск индукции новооб-
разований от КТ головы у детей в значительной степени 
компенсируется преимуществами диагностической визу-
ализации, учитывая клинические показания для миними-
зации дозы облучения [48]. Понимание и количественная 
оценка рисков онкогенеза, связанных с проведением КТ, 
мотивировали проведение мероприятий по снижению 
дозы облучения для протоколов КТ у детей; такая тенден-
ция должна продолжаться и применяться ко всем воз-
растным группам. Хотя решение о проведении КТ головы 
часто неоспоримо (травма или кровоизлияние), требует-
ся тщательная оценка частоты исследований, особенно 
у пациентов, которым необходимо проводить мониторинг 
заболевания. В этих случаях кумулятивное воздействие 
может повышать минимальный риск онкогенеза. Для 
более адекватного понимания таких рисков необходимо 
проведение более крупных и усовершенствованных эпи-
демиологических исследований.

ИСТОЧНИК ФИНАНСИРОВАНИЯ
Отсутствует.

FINANCING SOURCE
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