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УДК 612.014.481.1+539.1.047 К.А. Веренич, В.Ф. Миненко

СОВРЕМЕННЫЕ ПОДХОДЫ К ОЦЕНКЕ ДОЗ ОБЛУЧЕНИЯ 
ПАЦИЕНТОВ ПРИ ПРОВЕДЕНИИ ДИАГНОСТИЧЕСКИХ 

РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКИХ ИССЛЕДОВАНИЙ

НИУ «Институт ядерных проблем» БГУ, г. Минск, Беларусь

Рассмотрены способы оценки дозы облучения пациентов при проведении рентгено-
логических исследований. Отмечается, что оценка дозы достаточно надежно может осу-
ществляться на основе расчетов методом Монте-Карло для соответствующего взаимного 
расположения рентгеновской трубки и пациента. Оценка требует знания энергии и мощ-
ности дозы излучения используемого при облучении рентгеновского диагностического 
аппарата. Расчет осуществляется для антропоморфных фантомов взрослых и детей пяти 
возрастов. Приведен обзор используемых антропоморфных фантомов. При возможности 
расчет методом Монте-Карло может проводиться непосредственно на компьютере врача 
для конкретных условий облучения. Дано описание компьютерных программ для оценки 
доз облучения пациентов при проведении рентгенологических исследований.

Ключевые слова: рентгенология, поглощенная доза облучения, методы Монте-Кар-
ло, рентгеновское излучение, антропоморфный фантом

Введение

В последние десятилетия заметно по-
вышается качество диагностики, что свя-
зано с появлением новой высокоинформа-
тивной аппаратуры. Это приводит к росту 
количества различных рентгенологических 
исследований. Рентгеновское излучение 
широко используется для исследований 
внутренних органов и костной системы. По 
данным Научного комитета ООН по дей-
ствию атомной радиации, средняя годовая 
доза на душу населения от медицинского 
облучения за период с 2009 по 2018 годы 
в мире составила 0,57 миллизиверт [1]. В 
настоящее время медицинское облучение 
вносит наибольший вклад (до 94%) среди 
всех антропогенных источников радиаци-
онного воздействия на население [1].

Ограничение дозы облучения пациен-
та (принцип нормирования) к медицинско-
му облучению не применяется, поскольку 
польза от облучения предполагается боль-
шей риска возможного вреда здоровью [2]. 
Поэтому важным средством регулирования 
облучения пациента выступает принцип 
оптимизации дозы облучения, который в 
диагностических рентгенологических ис-

следованиях может быть реализован через 
диагностические референтные уровни [3, 
4]. Для установления диагностического 
референтного уровня используется легко 
измеряемая или определяемая величина, 
которая характеризует облучение, полу-
ченное при выполнении процедуры иссле-
дования [5]. Методический подход к опре-
делению диагностических референтных 
уровней и правила отбора рентгенологиче-
ских процедур для установления диагно-
стических референтных уровней изложе-
ны в специальном руководстве по безопас-
ности [4]. Выбор значений для установ-
ления региональных или национальных 
диагностических референтных уровней 
производится по возможности на основе 
исследований, которые были выполнены в 
нескольких учреждениях здравоохранения 
[5]. Для разных типов рентгенологических 
исследований в качестве таких величин ре-
комендованы различные дозиметрические 
величины [6, 7]. Например, для рентгено-
графии в качестве диагностического рефе-
рентного уровня используется величина 
произведения кермы в воздухе на площадь 
поля излучения или входная керма в воз-
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духе [4] (с учетом обратного рассеяния от 
тела пациента [6] или без учета обратного 
рассеяния). Включение подобной вели-
чины в набор входных параметров про-
граммы расчета доз облучения дает воз-
можность получить наиболее достоверное 
определение доз облучения пациентов.

Большое число параметров, от кото-
рых зависят дозы облучения пациентов, 
приводит к невозможности расчета доз 
вручную. Эта задача решается с помощью 
компьютерных программ. Компьютерные 
программы для расчета доз облучения 
могут быть внедрены непосредственно в 
программное обеспечение рентгеновского 
аппарата и радиологические информаци-
онные системы. Значение дозы облучения 
пациента после процедуры визуализации 
может передаваться в базу данных для по-
следующей обработки, учета и контроля 
дозовых нагрузок.

Цель данной статьи: показать со-
временные методы расчета доз облучения 
пациентов при рентгенологических ис-
следованиях.

Основные подходы к моделирова-
нию процедуры облучения пациента 
при проведении рентгенологических ис-
следований

Современный подход к расчету доз об-
лучения основан на использовании метода 
Монте-Карло [8, 9]. Обычно в задачах рас-
чета доз облучения необходимо описание 
источника и детектора. В качестве источника 
выступает пучок рентгеновского излучения, 
характеризуемый энергетическим спектром. 
В качестве детектора выступает модель чело-
века в виде антропоморфного фантома [8]. С 
помощью специализированных компьютер-
ных программ проводится моделирование 
процесса переноса квантов рентгеновского 
излучения в среде от источника к детектору. 
Учет взаимодействия ионизирующего излу-
чения с веществом осуществляется с исполь-
зованием сечений взаимодействия для всех 
химических элементов, входящих в состав 
тела человека [10].

Моделирование источника рентге-
новского излучения

Энергетический спектр и мощность 
дозы излучения рентгеновской трубки 
определяются напряжением на аноде и его 
пульсацией, анодным током, углом паде-
ния электронов на анод, материалом анода, 
фильтрацией излучения, вкладом рассеян-
ного излучения и шероховатостью поверх-
ности анода [8].

При долговременном использовании 
рентгеновской трубки происходит плавле-
ние анода, что приводит к постепенному 
увеличению средней энергии излучения. 
Шероховатость поверхности анода замет-
но изменяет спектр только в изношенном 
оборудовании.

Эмпирические модели позволяют рас-
считывать спектр излучения рентгенов-
ской трубки с использованием интерполя-
ции экспериментально измеренных спек-
тров [11]. Зависимость флюенса излучения 
при каждой энергии интерполируется по-
линомом четвертого порядка. В результате 
для дискретного набора энергий получа-
ются функции, задающие зависимость ам-
плитуды спектра от анодного напряжения. 
Преимуществом этой модели является воз-
можность учесть зависимость спектра от 
пульсации напряжения. Учет пульсации 
напряжения осуществлялся путем инте-
грирования напряжения по времени. Дан-
ная модель используется в компьютерных 
программах «XOP» и «Spektr».

Полуэмпирические модели спектров 
рентгеновской трубки используют параме-
трические уравнения. В ходе оптимизации 
параметры этих уравнений подбираются 
таким образом, чтобы полученные спектры 
получались близкими к экспериментально 
измеренным значениям. Преимуществом 
полуэмпирических моделей является воз-
можность расчета при условиях, для ко-
торых нет экспериментально измеренных 
спектров, например для разных углов па-
дения электронов на анод рентгеновской 
трубки. Недостатком полуэмпирических 
моделей остается приближенный характер 
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расчетов. Полуэмпирическая модель зало-
жена в основу программы «XCOMP».

Создание математической модели 
рентгеновской трубки для моделирования 
методом Монте-Карло предусматривает 
указание характеристик пучка электронов, 
попадающего на анод трубки. Преиму-
ществом расчета методом Монте-Карло в 
сравнении с другими методами является 
возможность учета пространственной не-
однородности пучка излучения. К недо-
статкам метода Монте-Карло относятся 
сравнительно продолжительное время рас-
чета, большая часть которого затрачивает-
ся на проведение расчета переноса элек-
тронов в аноде. Для построения модели 
рентгеновской трубки необходимо задание 
геометрии и элементного состава всех ма-
териалов от нити накала до выходного окна 
трубки, которые зачастую сложно устано-
вить. Эти недостатки устраняются путем 
создания специализированных программ, 
оптимизированных для ускоренного рас-
чета [12], и упрощения геометрии модели. 
Но упрощение необходимо проводить с со-
хранением достоверности результатов рас-
чета. При использовании математической 
модели рентгеновской трубки расчет за-
нимает длительное время. Моделирование 
методом Монте-Карло позволяет получить 
спектр с учетом рассеяния на всех частях 
рентгеновской трубки. Спектры, рассчи-
танные путем математического моделиро-
вания, сравниваются с экспериментально 
измеренными спектрами для верификации 
результатов моделирования [13, 14].

Соотношение рассчитанной и измерен-
ной мощности дозы может отличаться при 
разных напряжениях на аноде. Сравнение 
значений мощности дозы, рассчитанных с 
помощью математических моделей, с фак-
тически измеренными позволяет судить о 
применимости той или иной модели к кон-
кретному случаю.

Фантомы человека для дозиметриче-
ских расчетов

При моделировании взаимодействия 
ионизирующего излучения с телом челове-

ка необходимо наличие математической мо-
дели человека – антропоморфного фантома.

Выделяют три поколения фантомов че-
ловека – математические (стилизованные), 
воксельные и гибридные.

В стилизованном (математическом) 
фантоме внутренние органы и внешняя 
поверхность человека ограничены пло-
скостями и поверхностями, задаваемыми 
уравнениями второго порядка. В частно-
сти, туловище в этом фантоме имеет форму 
эллиптического цилиндра, а позвоночный 
столб – кругового цилиндра. Первые сти-
лизованные фантомы включали в себя как 
мужские, так и женские половые органы. 
Позднее Kramer с соавторами разработали 
стилизованные фантомы, описывающие 
отдельно женщин и мужчин [15]. Cristy с 
соавторами в 1987 году создали семейство 
стилизованных фантомов, моделирующих 
строение тела детей разного возраста [15]. 
Не смотря на то, что в стилизованном фан-
томе органы по своей геометрической фор-
ме не совпадали с органами человека [16], 
на сегодняшний день в некоторых програм-
мах для расчета доз облучения пациентов 
при рентгенологических исследованиях 
продолжают использоваться стилизован-
ные фантомы. Следующим шагом в разви-
тии антропоморфных моделей тела челове-
ка стало создание воксельных фантомов.

Воксельный (томографический) фантом 
основан на сегментации томографических 
изображений человека. Использовались 
изображения, полученные при проведении 
компьютерной томографии, магнитной ре-
зонансной томографии, а также изображе-
ния микротомных срезов трупов. Процедура 
построения воксельного фантома проводит-
ся в несколько этапов, основным из которых 
является сегментация плоских томографи-
ческих изображений (разделение изображе-
ния на участки, соответствующие разным 
органам и тканям). Каждому пикселю изо-
бражения присваивается уникальный номер 
[15]. На основе плоских пикселей состав-
ляются объемные ячейки. Из-за того, что 
некоторые органы не могут быть сегменти-
рованы на томографических изображениях, 
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положение и форма этих органов определя-
ются на основе знания анатомии человека 
и средней массы органа. В геометрическом 
отношении воксельный фантом представля-
ет собой трехмерную решетку и состоит из 
прямоугольных параллелепипедов одина-
кового размера – вокселей. Каждой ячейке-
вокселю присваивается плотность и атомар-
ный состав, соответствующие параметрам 
вещества в данной точке. Размеры вокселя 
по вертикали и горизонтали могут не совпа-
дать. Как правило, толщина томографиче-
ских слоев, использующихся для получения 
изображений, меньше высоты вокселя и со-
ставляет около 0,5 см. 

Расчеты, проведенные с помощью сти-
лизованных фантомов и воксельных фан-
томов, различаются. Однако, для редко 
ионизирующего излучения отличие в эф-
фективной дозе, рассчитанной с помощью 
этих двух фантомов, невелико и составля-
ет несколько процентов [17]. В целом вок-
сельные фантомы более реалистично пере-
дают форму органов человека, чем стили-
зованные фантомы [18].

Разными исследователями создавались 
как фантомы всего тела, так и отдельных 
его частей (например, таза, головы). Опи-
сание более 100 воксельных фантомов 
приведено в сборнике статей [15].

В настоящее время для дозиметриче-
ских расчетов рекомендуется использовать 
два условных воксельных фантома взрос-
лых мужчины и женщины [16]. Фантом 
взрослого человека моделирует строение 
тела человека старше 18 лет. В основу 
фантома мужчины был заложен разрабо-
танный ранее фантом Golem, рост и вес 
которого близки к показателям среднего 
европейца. Массы внутренних органов и 
тканей в нем были скорректированы так, 
чтобы совпадать со средними значениями. 
При этом положение органов сохранялось, 
так что корректировка масс не сказывалась 
на реалистичности полученных фантомов. 
Такой подход к созданию условного фанто-
ма неизбежно приводит к неопределенно-
сти, связанной с созданием его из томогра-
фических изображений конкретных людей. 

Условные фантомы используются при рас-
чете конверсионных коэффициентов в раз-
личных условиях облучения [2].

В лежачем и стоячем положении че-
ловека расположение внутренних органов 
различается. Это связано с тем, что в по-
ложении лежа часть мышц расслаблены, а 
органы брюшной полости смещены в сто-
рону легких и из-за этого сжаты. Расчет 
доз облучения с использованием условных 
воксельных фантомов вносит неопределен-
ность в оценку доз облучения пациентов, 
находящихся в вертикальном положении.

Международной комиссией по радио-
логической защите опубликованы услов-
ные фантомы детей и подростков в возрас-
те 15, 10, 5 лет, 1 года и новорожденного 
[19]. Фантом пятнадцатилетнего подрост-
ка представляет возрастную группу от 12 
до 17 лет. Фантом десятилетнего ребенка 
представляет возрастную группу от 7 до 
12 лет, фантом пятилетнего – возрастную 
группу от 2 до 7 лет, фантом годовалого – 
возрастную группу от 1 до 2 лет. Фантом 
новорожденного представляет возрастную 
группу от 0 до 1 года и моделируется телом 
шестимесячного ребенка. Массы органов и 
тканей были скорректированы таким обра-
зом, чтобы их отличие от средних значений 
не превышало 1%.

На основе воксельных фантомов воз-
растного ряда от новорожденного до под-
ростка в возрасте 15 лет создавалась серия 
фантомов, представляющих собой детей в 
возрасте от 0 до 15 лет с интервалом в 1 
год. Для этого исходные фантомы равно-
мерно сжимались или растягивались так, 
чтобы их рост соответствовал росту ребен-
ка данного возраста [15].

В середине 2000-х годов начали появ-
ляться публикации о создании гибридных 
фантомов, в которых сочетаются преиму-
щества стилизованных и воксельных фан-
томов [20, 21]. Поверхности органов и тела 
задаются многопараметрическими поверх-
ностями. Таким образом, орган задается 
односвязной областью пространства, как в 
стилизованном фантоме. Использование не-
однородных сплайнов позволяют задавать 
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органы сложной формы, близкие по форме 
к органам воксельных фантомов. Самым 
распространенным способом создания ги-
бридных фантомов является построение 
контуров на томографических изображе-
ниях [15]. На основе условных воксельных 
фантомов, опубликованных в [16] построе-
ны два гибридных фантома взрослых муж-
чины и женщины, геометрия которых зада-
ется поверхностями на основе трехмерной 
сплайн-интерполяции. Данные гибридные 
фантомы рекомендованы к использованию 
и опубликованы вместе с электронными 
файлами, готовыми для расчетов в компью-
терных программах расчета переноса излу-
чения. Существенным недостатком гибрид-
ных фантомов является требовательность к 
вычислительным ресурсам.

Расчет взаимодействия рентгенов-
ского излучения с веществом методом 
Монте-Карло

В диагностической рентгенологии 
энергия излучения рентгеновского аппа-
рата ниже порогов образования электрон-
позитронных пар и фотоядерных реакций. 
Следовательно, эти два явления не проис-
ходят в тканях человека. Таким образом, 
при взаимодействии рентгеновского излу-
чения с телом человека происходят только 
два основных физических явления – фото-
эффект и комптоновское рассеяние [10]. 
Вероятность каждого из этих эффектов на 
атомах определенного химического эле-
мента характеризуется сечением взаимо-
действия, которое в программах расчета 
может быть представлено по-разному. В 
одних программах, реализующих расчет 
переноса излучения методом Монте-Кар-
ло, сечения считываются из базы данных 
табулированных значений, в других про-
граммах сечения рассчитываются по ана-
литическим формулам [7].

Суть метода Монте-Карло заключается в 
воссоздании пути распространения квантов 
ионизирующего излучения и последующем 
подсчете энергии, поглощенной в органах и 
тканях. Многократное повторение расчета 
путей с использованием псевдослучайных 

чисел позволяет получить усредненный ре-
зультат, приближенный к реальности.

Алгоритм расчета доз облучения па-
циента при рентгенологических иссле-
дованиях

Отправной точкой при расчете дозы 
облучения является описание излучения 
рентгеновского аппарата. Наиболее про-
стым вариантом является указание дли-
тельности экспозиции, которая отобража-
ется на пульте управления рентгеновским 
аппаратом при каждом сеансе облучения. 
В этом случае доза оценивается по табу-
лированным конверсионным коэффици-
ентам, рассчитанным на единичную экс-
позицию. Такой способ расчета дозы дает 
наибольшую погрешность, поскольку не 
учитывает интенсивность излучения кон-
кретной рентгеновской трубки. При нали-
чии измерений мощности дозы от конкрет-
ного рентгеновского аппарата использует-
ся конверсионный коэффициент перевода 
от измеренного значения радиационного 
выхода к дозам в органах и тканях паци-
ента. Мощность дозы измеряется, как пра-
вило, один-два раза в год. Наиболее точной 
характеристикой излучения рентгеновской 
трубки является произведение кермы в воз-
духе на площадь поля излучения. Она изме-
ряется с помощью проходной ионизацион-
ной камеры, стационарно закрепленной на 
рентгеновской трубке [7]. Преимущество 
произведения кермы в воздухе на площадь 
поля заключается в том, что ее измерение 
производится при каждом облучении.

Поле излучения на пациенте формиру-
ется коллиматорами, расстоянием от фоку-
са рентгеновской трубки до приемника изо-
бражения, проекцией и укладкой пациента.

Выделяют более 100 видов рентгеноло-
гических исследований. Наиболее распро-
страненными рентгенодиагностическими 
исследованиями являются рентгенография 
органов грудной клетки, флюорография 
органов грудной клетки, рентгенография 
черепа, рентгенография шейных позвон-
ков, рентгенография грудных позвонков, 
рентгенография поясничных позвонков, 
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рентгенография таза, рентгенография та-
зобедренного сустава и обзорная рентгено-
графия мочевой системы [1].

В настоящее время наблюдается пере-
ход к оценке доз облучения с использовани-
ем индивидуальных фантомов. Конкретно-
му пациенту приписывается фантом соот-
ветствующего возраста из возрастного ряда 
фантомов. С ростом возможностей компью-
терной техники и развитием гибридных 
фантомов появилась возможность дополни-
тельно подбирать подходящий фантом, со-
ответствующий пациенту по росту и весу. 
Для оценки доз в органах и тканях конкрет-
ного пациента должны быть известны рост 
и вес самого пациента. Следующим шагом в 
создании специфичных фантомов является 
подгонка фантома по росту, весу и комплек-
ции. И, наконец, наиболее совершенным 
является фантом, созданный на основе ком-
пьютерно-томографических изображений 
самого пациента [22].

Компьютерные программы для оцен-
ки доз облучения пациентов при проведе-
нии рентгенологических исследований

Существует несколько компьютерных 
программ, позволяющих рассчитывать 
дозы облучения пациентов от рентгеногра-
фии. Программы используют различные 
антропоморфные фантомы и различные 
алгоритмы расчета. В ряде программ име-
ется возможность задавать произвольное 
положение источника и поле облучения. 
В других программах дан заранее опреде-
ленный перечень рентгенологических про-
цедур, для которых имеется возможность 
рассчитать дозы облучения. В частности, 
в Научно-исследовательском центре ради-
ационной гигиены (Россия) разработана 
программа, позволяющая в режиме реаль-
ного времени рассчитать дозы в 22 органах 
и тканях и эффективную дозу облучения 
человека. Программа учитывает параме-
тры рентгенологической процедуры, воз-
раст и вес пациента. Использование этой 
программы не всегда возможно в учрежде-
ниях здравоохранения из-за плохой осна-
щенности компьютерной техникой [23].

В Финляндии была создана программа 
для расчета доз облучения пациентов ше-
сти возрастных категорий при рентгено-
графии и рентгеноскопии [24]. В этой про-
грамме реализована возможность расчета 
доз для пациента c данными значениями 
роста и веса. Программа позволяет задать 
произвольное положение пучка и разме-
ры поля рентгеновского излучения. Расчет 
производится методом Монте-Карло непо-
средственно на компьютере пользователя. 
Для этого в программе используются ана-
литические выражения для сечений фото-
эффекта, комптоновского и когерентного 
рассеяния. В пользовательском интерфей-
се программы присутствует изображение 
с фантомом и полем облучения, позволя-
ющее зрительно определять соответствие 
условиям облучения. Абсолютные значе-
ния доз определяются после задания одной 
из нормировочных величин: керму в возду-
хе на входной поверхности, произведения 
дозы на площадь, экспозиционной дозы на 
входной поверхности, произведения экс-
позиционной дозы на площадь и произве-
дения тока через трубку на длительность 
облучения. Среди недостатков этой про-
граммы расчет переноса только рентгенов-
ского излучения и невозможность учесть 
вторичные электроны, а также использова-
ние стилизованных фантомов человека.

Компьютерная программа, описан-
ная в публикации [8], позволяет оценить 
дозы в органах и тканях и эффективную 
дозу облучения пациента, входную дозу от 
рентгенологических исследований. В этой 
программе учитывается расстояние от ис-
точника до пациента, напряжение на ано-
де и мощность дозы излучения аппарата. 
Программа использует гибридные фанто-
мы взрослых мужчины и женщины в поло-
жении стоя и лежа [20]. Есть возможность 
задавать экспериментально измеренную 
зависимость мощности дозы от напряже-
ния. Заранее с помощью метода Монте-
Карло рассчитаны конверсионные коэф-
фициенты при 24 процедурах диагности-
ческой рентгенографии [8]. В программе 
предусмотрена возможность рассчитывать 
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дозы для расстояния от источника до плен-
ки 100-115 см. Напряжение может прини-
мать значение от 50 до 120 кВ, толщины 
алюминиевого фильтра – от 2,0 до 5,0 мм. 
Использовались спектры рентгеновского 
излучения из каталога института физики 
и техники в медицине (Великобритания). 
В этой программе могут рассчитываться 
конверсионные коэффициенты перевода от 
дозы на входной поверхности, кермы в воз-
духе или произведения кермы в воздухе на 
площадь поля излучения к дозам в органах 
и тканях. Выпущенная недавно программа 
NCIRF позволяет задавать произвольное 
положение рентгеновской трубки и поле 
облучения [25]. Недостатком программы 
NCIRF является сравнительно длительное 
время расчета, вызванное расчетом дозы 
облучения методом Монте-Карло.

В ряде учреждений здравоохранения 
Республики Беларусь внедрена отечествен-
ная компьютерная программа «Калькулятор 
рентгенолога» для расчета доз в органах и 
тканях и эффективной дозы облучения при 
рентгенографии. Преимуществом програм-
мы «Калькулятор рентгенолога» является 
возможность сохранения параметров об-
лучения и рассчитанных доз в базе данных 
Microsoft Access. В настоящее время в рам-
ках государственной программы научных 
исследований «Энергетические и ядерные 
процессы и технологии» ведутся работы 
по обновлению усовершенствованию про-
граммы «Калькулятор рентгенолога».

Инструментальные способы оценки 
доз облучения пациентов при проведении 
рентгенологических исследований

Ценную информацию для оценки ра-
диационного воздействия на пациента при 
диагностической рентгенологии несет доза 
на входной поверхности. Значение этой 
величины может определяться прямым 
методом – измерением в тканеэквивалент-
ном материале на поверхности тела или в 
фантоме [3]. Входная поверхностная доза 
измеряется с помощью термолюминес-
центных дозиметров или ионизационных 
камер, прошедших калибровку.

Измерения дозы на входной поверхно-
сти тела пациента проводится с помощью 
термолюминесцентного дозиметра, закре-
пления на коже пациента по центру пучка.

При измерении органных доз с помо-
щью физических антропоморфных фан-
томов дозиметры размещаются в специ-
альных полостях в фантоме. В качестве 
физических фантомов служат манекены 
человека типа «Rando», изготовленные из 
тканеэквивалентных пластмасс. Ряд фанто-
мов представляют части тела (таз, голова, 
грудная клетка и др.). Существуют фан-
томы человека в полный рост. Основным 
предназначением измерения доз внутри 
фантома является обеспечение контроля 
качества лучевой терапии, компьютерной 
томографии с коническим пучком и много-
детекторной компьютерной томографии.

Дозиметры для измерений внутри фи-
зических фантомов обычно имеют размеры 
меньше 10 мм³ [15]. Наиболее часто исполь-
зуются термолюминесцентные дозиметры на 
основе LiF, обогащенные Mg и Ti, однако они 
обладают слишком высоким порогом реги-
страции. К недостаткам этих дозиметров яв-
ляется чувствительность к свету, а также тру-
доемкость получения результатов измерений.

В середине 1980-х годов для измерения 
кермы рентгеновского излучения начали 
использоваться дозиметрические системы 
на основе полевых транзисторов со струк-
турой металл-оксид полупроводник. По-
грешность измерений таких дозиметров в 
поле прямого облучения составляет около 
8%. Подобные системы используют толь-
ко для измерений на фантомах из-за нали-
чия нетканеэквивалентных материалов в 
их корпусе, что может внести артефакты в 
рентгенографическое изображение.

В начале 1990-х гг. для измерения до-
зовых распределений на фантомах стали 
использоваться радиохромные пленки. 
Преимуществами радиохромных пленок 
являются относительно малая чувстви-
тельность к свету, слабой зависимостью от 
энергии и достаточной тканеэквивалент-
ностью, но радиохромные пленки требова-
тельны к обработке после облучения.
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Вывод

В настоящее время основным способом 
оценки органных доз облучения пациен-
тов является расчет методом Монте-Карло 
с помощью специализированных компью-
терных программ. Работа этих программ 
основана на моделировании вероятностей 
взаимодействия излучения с тканями тела 
человека, которое может быть представлено 
семейством условных воксельных фанто-
мов от взрослого до новорожденного. Испу-
скаемое рентгеновской трубкой излучение 
характеризуется энергетическим спектром. 
Спектр может быть рассчитан с помощью 
различных моделей, учитывающих основ-
ные факторы, влияющие на форму спектра.

Для удобства оценки доз облучения па-
циентов созданы компьютерные програм-
мы, в которые заложены конверсионные 
коэффициенты, рассчитанные для опреде-
ленных условий облучения. Работа про-
грамм с предварительно рассчитанными 
коэффициентами позволяет рассчитывать 
дозы практически в режиме реального вре-
мени за исключением времени, необходи-
мого на ввод данных. Вторым вариантом 
является расчет для конкретных условий 
облучения (положения пучка и размеров 
рентгеновского изображения). При этом 
на компьютере проводится непосредствен-
ный расчет методом Монте-Карло, кото-
рый занимает длительное время.

Применение инструментальных мето-
дов определения доз облучения пациентов 
ограничено. Напрямую возможно измере-
ние только дозы облучения на коже паци-
ента. Дозы облучения внутренних органов 
могут быть оценены с помощью измере-
ний дозиметрами в физическом тканеэкви-
валентном антропоморфном фантоме. Но 
этот метод трудоемкий и характеризуется 
определенными допущениями в элемент-
ном составе, размере, форме и положении 
органов и тканей.

Для получения наиболее реалистич-
ных оценок доз облучения пациентов 
рентгенографических исследований надо 
пользоваться дозиметрами, измеряющими 
произведение кермы в воздухе на площадь.
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MODERN APPROACHES TO ESTIMATION OF RADIATION DOSES TO 
PATIENTS DURING DIAGNOSTIC RADIOGRAPHIC EXAMINATIONS

The review covers the methods of estimation of doses in organs and tissues and effective 
radiation dose to patients during diagnostic X-ray radiography. This estimation can be reliably 
made based on conversion coefficients, which were calculated using Monte-Carlo method in 
advance. One needs to specify the radiation yield or dose-area product, which were measured 
from the particular X-ray machine. Conversion coefficients are calculated for anthropomorphic 
phantoms. The calculation requires detailed description of the anatomy. The calculation can be 
performed on the doctor’s computer for specific exposure conditions if there is an opportunity. 
Computer programs for estimation of radiation dose to patients during X-ray radiography are 
reviewed.
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