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Глава 2. Результаты исследования и их обсуждение

Для проведения исследования было выбрано ГБОУ «Детская больница Святой Ольги», которая находится в
Санкт-Петербурге. В данном разделе приведем статистические данные, касаемые проведения
рентгенологических исследований пациентам данной больницы.
На рисунке 2.1 представлен сравнительный анализ случаев проведения рентгенологических исследований
в ГБОУ «Детская больница Святой Ольги» за 2015–2017 годы.

Рисунок 2.1. – Сравнительный анализ случаев проведения рентгенологических исследований в ГБОУ
«Детская больница Святой Ольги» за 2015–2017 годы, сл.

На рисунке 2.1 видно, что в ГБОУ «Детская больница Святой Ольги» за 2015–2017 годы наблюдается
отрицательная динамика проведения рентгенологических исследований. Если в 2015 году было проведено
927 рентгенологических исследований детям в возрасте от 1 до 17 лет, то уже в 2017 году – всего 802, что
связано с поиском альтернативных средств диагностики некоторых видов заболеваний и травм вследствие
риска нанесения серьезного вреда детскому здоровью.
На рисунке 2.2 представлен сравнительный анализ количества одновременных рентгенологических
исследований одному ребенку в ГБОУ «Детская больница Святой Ольги» за 2015–2017 годы в процентном
соотношении от общего количества исследований.

Рисунок 2.2. – Сравнительный анализ количества одновременных рентгенологических исследований одному
ребенку в ГБОУ «Детская больница Святой Ольги» за 2015–2017 годы в процентном соотношении от общего
количества исследований, %

На рисунке 2.2 видно, что врачи ГБОУ «Детская больница Святой Ольги» постепенно отказываются от
практики проведения одновременных рентгенологических исследований детям от 1 до 17 лет, поскольку
это сильно оказывает влияние на детский организм и допускается лишь в самых серьезных случаях.
Так, в 2015 году 22% всех рентгенологических исследований в ГБОУ «Детская больница Святой Ольги»
проводилось детям сразу на несколько органов. В 2016 году этот показатель снизился до 16%, а уже в 2017
году врачи фактически полностью отказались от данной практики, проведя всего 5% исследований такого
типа из-за тяжести состояния детей и сложности диагностики другими альтернативными методами.
Рассмотрим статистику проведения рентгенологических исследований детям в ГБОУ «Детская больница
Святой Ольги» в 2017 году.
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На рисунке 2.3 представлен сравнительный анализ причин для проведения рентгенологических
исследований в ГБОУ «Детская больница Святой Ольги».

Рисунок 2.3. – Сравнительный анализ причин для проведения рентгенологических исследований в ГБОУ
«Детская больница Святой Ольги», %

На рисунке 2.3 видно, что самой частой причиной проведения рентгенологических исследований детям от 1
до 17 лет в ГБОУ «Детская больница Святой Ольги» являются травмы костей и суставов. Их доля в общем
объеме рентгенологических исследований детям от 1 до 17 лет в данном медицинском учреждении
составляет 48%.
На втором месте находятся неврологические нарушения (20%), на третьем – зубная боль (12%), несмотря на
то, что детям достаточно редко делают рентгенологические исследования в связи с данной причиной.
Также 11% рентгенологических исследований детям от 1 до 17 лет в ГБОУ «Детская больница Святой
Ольги» в 2017 году проведены по причине боли в животе неясного генеза, которую невозможно было
диагностировать с помощью УЗИ, а также по причине кашля (9%), когда у ребенка подозревалось
воспаление легких и туберкулез (состояние было тяжелое и времени на проведение реакции Манту не
было, необходимо было срочно принимать меры, чтобы состояние ребенка не ухудшилось).
Проведенное рентгенологическое исследование достаточно часто влечет за собой некоторые динамические
изменения в состоянии ребенка.
На рисунке 2.4 представлены случаи ухудшений состояния здоровья детей от 1 до 17 лет в ГБОУ «Детская
больница Святой Ольги» после проведения рентгенологического исследования в 2017 году в процентном
соотношении от общего объема проведения исследования.

Рисунок 2.4. – Случаи ухудшений состояния здоровья детей от 1 до 17 лет в ГБОУ «Детская больница Святой
Ольги» после проведения рентгенологического исследования в 2017 году в процентном соотношении от
общего объема проведения исследования, %

На рисунке 2.4 видно, что самыми распространенными последствиями для детей после проведения
рентгенологического исследования в ГБОУ «Детская больница Святой Ольги» в 2017 году стали слабость
(38%) и головная боль (21%).
Кроме того, у 7% детей после проведения рентгенологического исследования на облученном месте
появилась характерная сыпь. У 4% детей практически сразу или в течение двух часов после проведения
исследования началась рвота, а у 3% – диарея.
Это лишь самые поверхностные последствия проведения рентгенологического исследования у детей, а
потому необходимо снижать частоту таких случаев и осуществлять постоянный поиск альтернативных
методов диагностики.

Глава 3. Рекомендации по повышению уровня обеспечения радиационной безопасности детей при
проведении рентгенологических исследований

Для того, чтобы снизить риск возникновения тяжелых последствий после проведения рентгенологического
исследования у детей, необходимо следовать ряду рекомендаций, которые сформированы на основе
данных научной литературы.
В первые 3 месяца после появления новорожденного от рентгенологического исследования лучше
отказаться полностью. А детям старшего возраста его следует делать только в тех случаях, когда другое
обследование не дало необходимых результатов для подтверждения диагноза.
Следует отдавать предпочтение современному оборудованию со сниженной лучевой нагрузкой. В таком
случае полученное облучение будет в пределах допустимого для определенной возрастной категории.
Когда рентгеновские лучи используются для обследования ребенка до года, то все его тело накрывают
свинцовым фартуком, а открытой оставляют только исследуемую область. Детям более старшего возраста
прикрывают наиболее чувствительные к радиационному излучению области – детородные органы,
щитовидку, глаза.
Вред может принести повторное сканирование, поэтому важно сделать все правильно с первого раза. Для



этого нужно обездвижить ребенка. В некоторых клиниках для этого предусмотрено специальное
фиксирующее оборудование.
Сделать качественный снимок – это половина дела. Кроме того, важно чтобы расшифровку делал опытный
специалист, поэтому отдавать предпочтение следует только проверенным медицинским учреждениям.
Когда окончательная постановка диагноза полностью зависит от рентгенографии, то уже не ставится
вопрос – вреден ли рентген. Поскольку
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