
Введение

В связи с интенсивным развитием в Рос-
сийской Федерации позитронно-эмиссионной
томографии, совмещенной с рентгеновской
компьютерной томографией (ПЭТ/КТ) суще-
ствует необходимость в оценке эффективной
дозы у пациентов при проведении КТ-сканиро-
вания всего тела (голова + туловище).

Согласно МУ 2.6.1. 2944–11 [1] для оцен-
ки эффективных доз у пациентов при проведе-
нии КТ-исследований в России используются
коэффициенты перехода, связывающие реги-

стрируемое за исследование значение про-
изведения дозы на длину сканирования и
значение эффективной дозы. Однако в МУ
2.6.1. 2944–11 не указаны значения коэффи-
циентов перехода для процедуры сканирова-
ния всего тела. Как правило, значения коэф-
фициентов перехода определяются расчетным
путем. При этом эффективная доза рассчиты-
вается с использованием математических
фантомов, имитирующих тело пациентов раз-
личного возраста [2, 3]. Альтернативным мето-
дом оценки коэффициентов перехода является
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Определены коэффициенты перехода от регистрируемого значения произведения дозы на длину
сканирования к эффективной дозе при компьютерно-томографическом сканировании всего тела
(голова + туловище) у пациентов разных возрастных групп с помощью фантомных эксперимен-
тов. Измерения органных доз проводились с использованием трех антропоморфных гетероген-
ных фантомов, представляющих годовалого, 5-летнего и взрослого пациентов и термолюминес-
центных детекторов.  Значения коэффициентов перехода, рассчитанные согласно Публикации
60 МКРЗ и согласно Публикации 103 МКРЗ составили: для первого фантома 0,037 и
0,036 мЗв/(мГр·см), для второго фантома 0,032 и 0,031 мЗв/(мГр·см), для третьего фантома
0,017 и 0,016 мЗв/(мГр·см). Выполнено сравнение значений коэффициентов перехода с их
значениями, полученными путем расчетов органных и эффективной дозы в математических мо-
делях тела пациентов разного возраста.
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проведение фантомных измерений с использо-
ванием в качестве модели тела пациентов фи-
зических антропоморфных фантомов [4–6] и
расчете эффективной дозы на основании из-
мерений поглощенных доз в органах.

Целью настоящей работы была оценка
коэффициентов перехода от регистрируемого
значения произведения дозы на длину скани-
рования (DLP) к эффективной дозе при скани-
ровании всего тела у пациентов разных воз-
растных групп с помощью фантомных экспери-
ментов.

Материал и методы 

Дозиметрические характеристики 
компьютерно-томографического 
сканирования

Значение DLP определяется как произве-
дение дозиметрической характеристики про-
цедуры сканирования, – объемного компьютер-
но-томографического индекса дозы (CTDIvol) на
длину сканирования (L):

DLP = CTDIvol·L, мГр·см,   (1)
CTDIvol = CTDIw/p, мГр,      (2)

где CTDIw – измеренное значение взвешенного
компьютерно-томографического индекса дозы,
мГр; p – питч-фактор, отн.ед. [7].

Для измерения CTDIw используются ци-
линдрические фантомы из по ли ме тил ме та кри -
ла та диаметром 320 мм и 160 мм, имитирую-
щие туловище и голову пациента. Значения
CTDIvol и DLP индицируются на консоли томо-
графа после каждого сканирования. Они ха-
рактеризуют среднюю поглощенную дозу в ак-
сиальном сечении тела пациента при одном
обороте трубки и интегральную поглощенную
дозу в сканируемой части тела пациента, соот-
ветственно.

Фантомы
Для оценки эффективной дозы у пациен-

та необходимо знать значения поглощенных
доз в различных органах и тканях тела.

Измерения органных доз и расчет эф-
фективной дозы проводились с использовани-
ем трех антропоморфных гетерогенных фан-
томов, представляющих тела годовалого, 5-
летнего [4, 5] и взрослого стандартных
пациентов [6] (см. рис. 1). Все физические
фантомы содержали натуральный скелет.
Мягкие ткани имитировались тканеэквива-
лентным пластиком с эффективным атомным
номером 7,3 и плотностью 0,985 г·см-3. Легкие
были изготовлены из того же, но вспененного
материала с плотностью 0,32 г·см-3. Антропо-
метрические характеристики фантомов
представлены в табл. 1.

56

2016, № 4 “МЕДИЦИНСКАЯ ФИЗИКА”

Рис 1. Топограммы туловища фантомов (а) годовалого, (б) 5-летнего и (в) взрослого



Каждый фантом состоял из аксиальных
срезов толщиной 25 мм с отверстиями для по-
зиционирования термолюминесцентных де-
текторов (ТЛД). Для измерения органных доз в
фантоме годовалого ребенка использовали
134 ТЛД, в фантоме 5-го ребенка – 176 ТЛД и во
взрослом фантоме – 370 ТЛД. Для идентифи-
кации положения внутренних органов в фан-
томах использовали данные работ V.Yu.
Golikov [8] и M. Hornlund [9] для взрослого
фантома и данные разработчиков для детских
фантомов [5].

Для измерений значения CTDIw приме-
нялся специальный дозиметрический фантом
цилиндрической формы, изготовленный из
полиметилметакрилата, диаметром 320 мм
(Leeds Test Objects Ltd, Великобритания) и
универсальный дозиметр Black Piranha (RTI,
Швеция).

Измерение органных доз в фантомах
Для измерения средних значений погло-

щенных доз в органах фантомов были исполь-
зованы ТЛД типа ДТГ-4, толщиной ~1 мм и
диаметром 4,5 мм [10]. Считывание сигнала
детекторов осуществлялось с помощью термо-
люминесцентного дозиметрического ридера
Harshaw 2000D.

Калибровка детекторов производилась на
эталонных установках ВНИИМ им. Д.И. Менде-
леева в поле гамма-излучения источника 137Cs в
терминах поглощенной дозы в воздухе с учетом
рассеяния излучения от водного фантома. По-
грешность оценки коэффициента калибровки
составляла 10 % с доверительной ве роят нос -
тью 95 %. Дополнительная погрешность за
счет энергетической зависимости показаний
ТЛД в поле рентгеновского излучения с
напряжением на трубке 80–120 кВ  не
превышала 10 %. Общая погрешность опреде-
ления коэффициента калибровки ТЛД не
превышала 15 %. Для определения органных

доз в терминах поглощенной дозы в мягкой
ткани вышеуказанное значение коэффициента
калибровки корректировалось путем деления
на коэффициент обратного рассеяния гамма-
излучения источника 137Cs от водного фантома
(1,115 [11]) и умножения на среднее значение
отношения массовых коэффициентов поглоще-
ния рентгеновского излучения, генерируемого
при напряжении на трубке 80–120 кВ, в мягкой
ткани и в воздухе (1,07 [12]).

Параметры сканирования
Оба детских фантома были просканиро-

ваны на томографе Philips Ingenuity Helthcare
(128 срезов) в Санкт-Петербургском государст-
венном педиатрическом медицинском универ-
ситете. Фантом взрослого пациента был скани-
рован на томографе Siemens Definition Flash
(128 срезов) в университетском госпитале окру-
га Скона, г. Мальмо, Швеция. Зона сканирова-
ния каждого фантома была ограничена макуш-
кой головы и верхней третью бедра, как
показано на рис. 1. Для снижения погрешно-
сти измерений в диапазоне низких доз каждый
фантом был отсканирован по 3 раза с одинако-
выми параметрами. Параметры сканирования
приведены в табл. 2.

Для верификации значения CTDIvol, ото-
бражаемого на консоли томографа, оно сравни-
валось с результатом измерений в до зи мет ри -
чес ком КТ-фантоме диаметром 320 мм по тому
же протоколу, который использовался при ска-
нировании антропоморфных фантомов.

Обработка результатов
Поглощенные дозы в органах и тканях (DT)

вычислялись как средние значения из показа-
ний, расположенных в каждом органе ТЛД,
умноженные на коэффициент калибровки. При
этом из показаний каждого рабочего детектора
было вычтено усредненное значение показа-
ний фоновых детекторов. Эффективные дозы
ETLD были рассчитаны на основании значений
органных доз и взвешивающих коэффициен-
тов wT из Публикации МКРЗ 60 [13] и
Публикации МКРЗ 103 [14] (см. табл. 3).

Коэффициенты перехода от значения DLP
к эффективной дозе вычислялись с помощью
выражения:

k = ETLD/DLP, мЗв/(мГр·см),    (3)

где ETLD – эффективная доза, рассчитанная на
основании результатов фантомных измерений
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Таблица 1
Рост и масса фантомов, использованных 

в экспериментах

Фантом Рост, см Масса, кг 
Годовалый ребенок 75 9 
5-летний ребенок  109 19 
Взрослый пациент 
(Alderson-Rando)  

175 73.5 
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с помощью ТЛД, DLP – произведение дозы на
длину сканирования.

Результаты и обсуждение

Результаты расчетов значений коэффи-
циентов перехода по формуле (3), выполненные
на основании измерений на всех трех фан то -
мах, приведены в табл. 4.

Различия между значениями коэффици-
ентов перехода, определенными на основании
фантомных измерений, с использованием wT

из Публикации 60 МКРЗ и Публикации 103
МКРЗ, не превышало 5 % для всех возрастных
групп пациентов, что согласуется с результата-
ми расчетов [15–17].

Для оценки k при КТ-сканировании все-
го тела, пригодных для других возрастных
групп пациентов, была построена их зависи-
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Таблица 2
Параметры протоколов КТ-сканирования фантомов

Параметр Годовалый 5-летний Взрослый 
Напряжение, кВ  80 100 120 
Экспозиция, мАс* 95 95 200 
Коллимация (NхT )**, мм 64×0.625 64×0.625 64×0.6 
Время ротации трубки, с 0,4 0,4 0,5 
Питч 1,015 1,015 1 
Длина сканирования, мм 519 623 985 
Диаметр сканирования, мм 500 500 500 
CTDIvol

***, мГр 1,8 3,7 13,5 
DLP***, мГр·см 106 233 1361 

* Aвтоматическая модуляция силы тока была выключена
** Коллимация определяется количеством детекторных сборок томографа (N) и толщиной каждого детекторного эле-
мента в сборке (T)
*** CTDIvol и DLP определены для дозиметрического фантома всего тела 320 мм

Таблица 3
Измеренные значения органных доз и расчетные значения эффективной дозы

Орган или ткань **wT  

*DT, мГр 
Годовалый 

фантом 
5-летний фантом 

Взрослый 
фантом 

Головной мозг –/0,01 4,1 7,3 12,0 
Гонады 0,20/0,08 5,1 8,9 11,6 
Желудок 0,12/0,12 4,3 8,1 12,3 
Кожа 0,01/0,01 5,2 9,3 10,5 
Красный костный мозг 0,12/0,12 3,8 7,0 9,8 
Легкие 0,12/0,12 4,7 8,8 10,7 
Молочная железа 0,05/0,12 5,8 9,0 11,1 
Мочевой пузырь 0,05/0,04 4,3 7,4 10,2 
Печень 0,05/0,04 4,4 7,9 11,6 
Пищевод 0,05/0,04 4,7 8,5 10,1 
Поверхность кости 0,01/0,01 4,5 7,9 10,7 
Слюнные железы –/0,01 4,3 8,5 13,8 
Толстый кишечник 0,12/0,12 3,8 7,7 12,5 
Щитовидная железа 0,05/0,04 5,6 10,1 17,2 
Другие органы 0,05/0,12 4,3 7,7 11,8 
ETLD, мЗв  *4,2/4,0 *7,9/7,6 *11,3/10,9 

* Значения органных доз и эффективной дозы приведены к значению мАс=100
** Первая цифра соответствует значению wT согласно Публикации 60 МКРЗ, вторая – согласно Публикации 103 МКРЗ



мость от значения эффективного диаметра
тела пациента (d), связанного с возрастом
(массой тела) пациента и определяемого
следующим образом [18]:

см,        (4)

где AP и LAT – размеры аксиального сечения те-
ла пациента в передне-заднем и боковом на-
правлениях в см соответственно.

Зависимость k от эффективного диамет-
ра тела пациента представлена на рис. 2. Она
описывается экспоненциальной функцией
(коэффициент детерминации R2>0,99) вида:

k = a1·exp(–a2·d), мЗв/(мГр·см),   (5)

где d – эффективный диаметр тела пациента в
см, а a1 и a2 – параметры, значения которых бы-
ли определены методом наимеьших квадратов
(см. табл. 5).

С помощью выражения (5) были рассчи-
таны коэффициенты перехода для пациентов
10-и и 15-и лет (см. табл. 4). Выражение (5)
можно также использовать для расчета значе-
ний коэффициентов перехода для не стандарт-
ных (по весовым характеристикам) пациентов,
подвергающихся КТ-исследованию всего тела,
оценив для них соответствующий эффектив-
ный диаметр тела.

Было проведено сравнение коэффици-
ентов перехода k для пациентов, проходящих
КТ-исследование всего тела, полученные пу-
тем измерений в физических антропоморф-
ных фантомах, и их значения, полученные
расчетным путем с использованием различ-
ных математических моделей тела пациентов
разного возраста.

Имеется не так много работ, где содержа-
лись бы сведения по расчетным значениям k
для пациентов, проходящих КТ-исследование

всего тела. Для сравнения с результатами изме-
рений были использованы результаты расчетов
из следующих опубликованных исследований:
1. В работе Huda et al. [15] расчет эффективной

дозы проводился с помощью программы IM-
PACT CT Patient Dosimetry Calculator [19] при
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Таблица 4
Коэффициенты перехода (k) от значения DLP к эффективной дозе 

для КТ-исследования всего тела

Возрастная группа 
k, мЗв/(мГр·см) 

 Публикация  60  МКРЗ   Публикация  103  МКРЗ  
*1 год 0,037 0,036 
*5 лет 0,032 0,031 

**10 лет  0,026 0,025 
**15 лет  0,020 0,019 

*Взрослый 0,017 0,016 

Рис. 2. Зависимость коэффициентов перехода k для
пациентов, проходящих КТ-исследование всего те-
ла, от эффективного диаметра тела (возраста)

Таблица 5
Значения параметров в формуле (5)

Способ оценки 
эффективной дозы 

a1, 
мЗв/(мГр·см) 

a2, см-1 

Согласно 
Публикации 60 
МКРЗ 

0,088 0,0561 

Согласно 
Публикации 103 
МКРЗ 

0,089 0,0585 

* На основании фантомных измерений
** На основании расчетов по формуле (5)
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использовании данных из отчета National
Radiological Protection Board’s SR250 [20]. В
качестве фантома использовался MIRD-
фантом взрослого пациента [2]. Сканирова-
ние всего тела проводили от верхней части
бедер до макушки головы (L =104 см).

2. В работе Shrimpton et al. [16] приведены
значения k для взрослых пациентов при КТ-
исследованиях всего тела, основанные на
значениях CTDI, усреднённых по аппаратам
разных производителей с разными фильтра-
ми формирования пучка. В качестве фанто-
мов использовали как MIRD-фантом, так и
новые воксельные фантомы МКРЗ [3]. Ска-
нирование всего тела проводили от макушки
головы до пяток (L =174 см для MIRD-
фантома и L =176 см для воксельного фанто-
ма МКРЗ). В связи с существенным различи-
ем в длинах сканирования для целей сравне-
ния значения k из работы Shrimpton et al.
корректировались нами путем их умноже-
ния на отношение длин сканирования при
расчете и измерениях (174/98,5 и 176/98,5
для MIRD-фантома и воксельного фантома
МКРЗ соответственно).

3. В работе Deak et al. [17] рассчитаны значе-
ния k для педиатрических и взрослого паци-
ентов, в качестве модели тела которых ис-
пользовали MIRD-фантомы. Значения k
приведены для сканирования пяти областей
тела (голова, шея, грудная клетка, брюшная
полость, таз) в диапазоне напряжений на
трубке от 80 до 140 кВ. Для определения
коэффициентов перехода при сканировании
всего тела нами были вычислены эффектив-
ные дозы от сканирования каждой из обла-

стей тела. Затем суммарная эффективная
доза от сканирования области тела голова-
таз была отнесена к суммарному значению
DLP, рассчитанному на основании приве-
денных длин сканирования для отдельных
частей тела и значению CTDIvol для 320 мм
цилиндрического фантома.

Значения коэффициентов перехода k для
пациентов, проходящих КТ-исследование всего
тела, полученные расчетным путем и с помо-
щью фантомных экспериментов, приведены в
табл. 6 отдельно для взрослых и педиатриче-
ских пациентов, представленных различными
фантомами. Расчетные значения коэффициен-
тов перехода для взрослых пациентов (MIRD-
фантом) из работ [15, 16] оказались оди на ко вы -
ми, поэтому в табл. 6 для них указано одно и то
же значение 0,015.

Сравнение показало хорошую сходимость
результатов оценки значений k, полученных
путем измерений, с результатами расчетов
Huda et al. [15] и Shrimpton et al. [16] для взрос-
лых пациентов. Для воксельного МКРЗ фанто-
ма результаты оценки значений k, полученные
обоими методами, практически совпали, а для
MIRD фантома расчетные значения были ниже
измеренных всего лишь на 12 %. Несколько ху-
же была сходимость результатов наших изме-
рений с результатами расчетов Deak et al. [17].
В этом случае наблюдалась завышение резуль-
татов расчета по сравнению с результатами из-
мерений для годовалого пациента (фантома) и
тенденция к занижению с увеличением массы.
Для фантома годовалого ребенка результаты
оценки значений k путем расчетов были выше
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Таблица 6
Значения коэффициентов перехода k (мЗв/(мГр·см) для пациентов, проходящих 

КТ-исследование всего тела, полученные расчетным путем и 
с помощью фантомных экспериментов

МКРЗ 60 МКРЗ 103 

Расчет [15–17] 
Эксперимент  

(данная работа) 
Расчет [15–17] 

Эксперимент 
(данная работа) 

Взрослые пациенты 

 MIRD-фантом  Воксельный 
фантом МКРЗ  

Alderson-Rando 
фантом  

MIRD-фантом  Воксельный 
фантом МКРЗ  

Alderson-Rando 
фантом  

*0,015/0,012 0,017 0,017 *0,015/0,012 0,017 0,016 
Педиатрические пациенты 

MIRD-фантом  ATOM-фантом  MIRD-фантом  ATOM-фантом  
**0,041/0,026 **0,037/0,032 **0,039/0,025 **0,036/0,031 

* Первое число заимствовано из работ [15, 16], второе – из работы [17]
** Первое число относится к годовалому ребенку, второе – к пятилетнему



ре зуль та тов измерений на 11 %, для фантома
пятилетнего ребенка результаты расчетов k бы-
ли ниже результатов измерений на 20 %, а для
фантома взрослого пациента на 27 %.

Выводы

На основании фантомных измерений бы-
ли определены коэффициенты перехода от
значения DLP к эффективной дозе при КТ-ис-
следовании всего тела педиатрических и взрос-
лого пациентов, отсутствующие в настоящее
время в нормативной литературе в РФ.

Значения коэффициентов перехода, оце-
ненные на основании прямых измерений, хо-
рошо согласуются с результатами расчетов
аналогичных коэффициентов для взрослых
стандартных пациентов из работ [15, 16] неза-
висимо от типа фантома (математического или
воксельного), использованного в расчетах в ка-
честве модели тела пациента. Однако расчет-
ные значения коэффициентов перехода из ра-
боты [17] для пациентов возраста 5 лет и стар-
ше ниже оцененных на основании прямых
измерений на 20–30 %.

В силу того, что в настоящее время боль-
шое внимание уделяется возможности проведе-
ния эпидемиологических исследований в ко-
горте пациентов, подвергавшихся КТ-исследо-
ваниям, вопросы выбора и верификации
значений коэффициентов перехода от значе-
ния DLP к эффективной дозе приобретают важ-
ное значение.
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ESTIMATION OF THE CONVERSION COEFFICIENTS FROM DOSE LENGTH PRODUCT 
TO EFFECTIVE DOSE FROM WHOLE BODY COMPUTED TOMOGRAPHY EXAMINATION 

USING ANTHROPOMORPHIC PHANTOMS

L. Chipiga1,2, V. Golikov1, E. Shleenkova1, A. Pozdnyakov3

1 Research Institute of Radiation Hygiene, St. Petersburg, Russia
2 Federal North-West Medical Research Centre, St. Petersburg, Russia

3 Saint-Peterburg State Peadiatric Medical University, St. Petersburg, Russia
Estimation of the conversion coefficients from dose length product (DLP) to effective dose from whole
body computed tomography (CT) examination for different age groups of patients was conducted. For
the direct dose measurements during CT exposure, three different anthropomorphic phantoms corre-
sponding to 1-year-old and 5-years-old and adult patients were used. The organ dose measurements
were performed with thermoluminescent (TL) detectors. The conversion coefficients according to ICRP
Publication 60 and ICRP Publication 103 were 0,037 and 0,036 mSv/(mGy·cm) for 1-year-old
phantom; 0,032 and 0,031 mSv/(mGy·cm) for 5-years-old phantom; 0,017 и 0,016 mSv/(mGy·cm) for
adult phantom. Comparison of the obtained results with results of other studies were conducted.

Key words: computed tomography, PET/CT, effective dose, dose length product, anthropomorphic phan-
toms
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