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МОНТЕ-КАРЛО МОДЕЛИРОВАНИЕ РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКОЙ ПРОЦЕДУРЫ 
ДЛЯ ОЦЕНКИ ДОЗ ОБЛУЧЕНИЯ ПАЦИЕНТОВ 
Макаревич К.О., Миненко В.Ф., Хрущинский А.А. 

В научной литературе представлен ряд компьютерных программ, позволяющих 
оценивать дозы облучения, полученные пациентами во время рентгенологических ис-
следований, которые к настоящему времени уже не соответствуют современным меж-
дународным требованиям к оценке доз облучения пациентов. В данной работе алгоритм 
оценки доз облучения пациентов реализован с применением стандартных вычислитель-
ных фантомов и методикой определения эффективной дозы в соответствии с рекомен-
дациями МКРЗ. Разработана математическая модель рентгеновского аппарата с воль-
фрамовым анодом, в которой рентгеновская трубка описывается «TASMIP» моделью, 
а для моделирования взаимодействия рентгеновского излучения с веществом применя-
ется метод Монте-Карло. Проведена верификация разработанной модели.  
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(Поступила в редакцию 9 июня 2017 г.) 
Введение. Рост качества медицинской помощи населению в первую очередь дости-

гается за счет своевременной диагностики и профилактики заболеваний. При этом боль-
шую роль играют методы лучевой диагностики, прежде всего с использованием рентгенов-
ского излучения. В последние годы в лечебно-профилактических учреждениях Беларуси 
интенсивно наращивается парк современных рентгенодиагностических аппаратов, что поз-
воляет увеличивать количество рентгенорадиологических исследований населения. Однако 
интенсивное применение таких исследований ведет к росту числа облучаемых лиц и по-
вышению доз облучения для тех, кто подвергается нескольким подобным исследованиям 
одномоментно или в короткий промежуток времени. По заключению Научного комитета 
ООН по действию атомной радиации вклад медицинского облучения в коллективную дозу 
облучения населения достигает 30 % и формируется за счет диагностических и профилак-
тических рентгенологических медицинских исследований, охватывающих все возрастные 
группы населения [1]. Поскольку с ростом дозы ионизирующего излучения растут прояв-
ления соматической и наследственной патологии человека, Международная комиссия по 
радиационной защите (МКРЗ) и Международное агентство по атомной энергии (МАГАТЭ) 
рекомендуют по возможности ограничивать дозы рентгенодиагностических исследований, 
несмотря на то что ионизирующее излучение в ситуации медицинского облучения высту-
пает как инструмент, который принесет больше пользы, чем вреда [2, 3]. В отечественных 
нормативных документах по радиационной безопасности в частности приведены рекомен-
дуемые диагностические референтные уровни при выполнении различных медицинских 
диагностических исследований [4]. Кроме того, установлено, что «при проведении профи-
лактических медицинских рентгенологических исследований и научных исследований 
практически здоровых лиц годовая эффективная доза облучения этих лиц не должна пре-
вышать 1 мЗв» [5]. Поэтому контроль и оценка дозовых нагрузок, получаемых населением 
в процедурах рентгенодиагностики, является важной и актуальной задачей. 

Для определения величины дозы облучения человека необходимо знать распределе-
ние поглощенной энергии в органах и тканях организма. Однако получение такого распре-
деления является нетривиальной задачей, т. к. оно не может быть измерено непосредствен-
но в пациенте, находящимся под облучением. Получить дозовое распределение можно пу-
тем экспериментальных измерений с помощью термолюминесцентных детекторов на фи-
зическом фантоме тела человека. Но этот способ является ограниченным и не достаточно 
точным, т. к. с помощью физического фантома невозможно детально воспроизвести все 
структуры тела человека. Однако распределение поглощенной дозы более тщательно и 
точно можно оценить расчетным путем, используя компьютерную модель тела человека и 
моделируя транспорт рентгеновского излучения в теле пациента с помощью метода Монте-
Карло. 

В мире существует ряд программ (WinODS, PCXMC, DoseCal, PRDC), использую-
щих результаты Монте-Карло моделирования для оценки дозовых нагрузок на пациентов в 
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процедурах рентгенодиагностики [6-9]. Однако эти программы разработаны на базе уста-
ревших математических моделей стилизованного тела человека. Кроме того, в этих про-
граммах используется устаревший алгоритм расчета эффективной дозы, не соответствую-
щий современной концепции [10].  

По этой причине в Институте ядерных проблем БГУ ведется работа по созданию 
собственного программного продукта, позволяющего рентгенологам оценивать дозовые 
нагрузки, получаемые пациентами в рентгенодиагностических процедурах. 

Материалы и методы. В данном исследовании работа рентгеновского аппарата 
моделировалась с помощью эмпирической модели «TASMIP» (tungsten anode spectral model 
using interpolating polynomials), описывающей спектр рентгеновского излучения, 
создаваемый рентгеновской трубкой. Модель «TASMIP» позволяет рассчитывать спектр 
энергии рентгеновского излучения для рентгеновской трубки с вольфрамовым анодом, 
используя интерполяционные полиномы, аппроксимирующие результаты измерений с 
шагом 1 кэВ в диапазоне значений анодного напряжения от 30 до 140 кВ [11]. Модель 
«TASMIP» учитывает влияние на спектр излучения таких параметров, как напряжение на 
трубке, пульсация анодного напряжения, общая фильтрация. На рисунке 1 показана модель 
рентгеновского аппарата, в которой рентгеновская трубка представлена точечным 
источником со спектром излучения, описываемым моделью «TASMIP». Модель 
рентгеновского аппарата включает также две пары свинцовых шторок, раскрывающихся в 
разных плоскостях, которые формируют размеры поля облучения пациента и приемника 
изображения. 

 
Рисунок 1. – Модель рентгеновского аппарата 

Для описания процесса прохождения рентгеновских квантов через вещество исполь-
зовался метод Монте-Карло, реализованный в программе MCNP [12]. При таком подходе 
частица, испускаемая источником, прослеживалась на всем пути движения с учетом всех 
возможных на ее пути взаимодействий со средой до поглощения в ткани. 

В качестве моделей тела пациентов в данном исследовании использованы стандарт-
ные воксельные фантомы взрослых мужчины и женщины, рекомендованные МКРЗ для до-
зиметрических расчетов [13]. Стандартные воксельные фантомы МКРЗ представляют со-
бой модели тела человека, помещенные в прямоугольные параллелепипеды, заполненные 
воздухом. Параллелепипед делится на ячейки одинакового размера – воксели. Каждый вок-
сель содержит в себе номер органа, к которому он принадлежит, а каждому органу соответ-
ствует свой материал (ткань), обладающий уникальным химическим составом и описыва-
ющий содержимое этого вокселя. Ячейки, не принадлежащие фантому, имитируют воздух. 

Данные фантомы содержат более 140 различных структур, состоящих из 50 типов 
тканей. По объемам, массе и элементному составу, а также месторасположению и форме 
органов данные фантомы соответствуют анатомическим данным стандартного челове-
ка [14]. 

В женском фантоме МКРЗ содержится более 14 миллионов вокселей (299×137×348). 
Размеры вокселя составляют 1,78 мм ×1,78 мм ×4,8 мм. Мужской фантом МКРЗ содержит 
более 7 миллионов вокселей (254×127×222). Размеры вокселя составляют 
2,14 мм ×2,14 мм ×8 мм. 
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Геометрия облучения конкретных рентгенологических процедур моделировались в 

соответствии с атласом рентгенологических укладок [15]. 
Расчет дозовых нагрузок на органы и ткани, а также расчет эффективной дозы про-

водился в соответствии с рекомендациями МКРЗ [13]. 
Для нахождения поглощенной дозы на орган или ткань DT,R дозы, рассчитанные в 

отдельных вокселях конкретной структуры, суммировались по объему органа или ткани и 
усреднялись: 
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где Di,T – поглощенная доза в i-том вокселе органа/ткани Т; 
 NT – количество вокселей в органе/ткани Т. 

Поскольку взвешивающий коэффициент для рентгеновского излучения wR = 1, то 
эквивалентная доза НТ в органе или ткани численно равна средней поглощенной дозе DT,R. 

Эффективная доза Е рассчитывалась согласно [13] как средневзвешенное значение 
от сумм эквивалентных доз для органов или тканей условных мужчины и женщины: 
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где Tw  – взвешивающий коэффициент ткани Т; 

 
M
TH  – эквивалентная доза, оцененная для органа или ткани типа Т условного мужчины; 

 
F
TH  – эквивалентная доза, оцененная для органа или ткани типа Т условной женщины. 
Учитывая то, что все результаты вычислений программный код выдает в расчете на 

одну испущенную источником частицу, для получения реальных значений доз результат 
расчета умножался на общее число гамма-квантов, испущенных источником.  

Значение средней дозовой нагрузки на орган или ткань определялось из выражения: 
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где 
MCNP
TD  – среднее значение поглощенной дозы в ткани/органе типа Т, полученное с 

помощью программы MCNP, Гр/фотон; 
 ∫ ⋅Φ= dEUdEN ),,,( ςγ  – флюенс гамма-квантов, создаваемых «TASMIP»-источником 
рентгеновского излучения на расстоянии R от него при заданном напряжении и 
фильтрации на единицу заряда трубки, фотон/(мА∙с∙мм2); 
 Ф(Е,d,U,ς) – энергетическая функция «TASMIP»-источника, фотон/(мА∙с∙мм2∙кэВ); 
 R0 = 1000 мм – расстояние, на котором приведены «TASMIP»-спектры рентгеновского 
излучения; 
 R – расстояние «источник-поверхность объекта облучения», мм; 
 θ – угол раствора конуса с вершиной в фокусе, описанного вокруг поля облучения на 
расстоянии «источник-поверхность», рад; 
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θπ  – площадь поверхности основания конуса на расстоянии R от его 

вершины, мм2. 
Для оценки эффективной дозы облучения с учетом характеристик конкретного рент-

геновского аппарата использовалось следующее выражение [16]: 
 E=O·I·t·Ke, (4) 
где O – радиационный выход рентгеновского излучателя (мГр·м2)/(мА·с); 
 I – ток рентгеновской трубки, мА; 
 t – время проведения исследования, с; 
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 Ke – конверсионный коэффициент, который является частным от деления эффективной 
дозы, рассчитанной для пациента данного возраста с учетом вида проведенного 
рентгенологического исследования, проекции, размеров поля, фокусного расстояния и 
анодного напряжения на рентгеновской трубке, на величину радиационного выхода 
рентгеновского аппарата, мкЗв/(мГр·м2). 

Результаты и обсуждение. Для верификации разработанной модели рентгеновского 
аппарата проведено сравнение результатов оценок радиационного выхода по модели с ре-
зультатами расчетов по известной параметризованной функции радиационного выхода, по-
лученной на основе прямых измерений [11].  

Радиационный выход рентгеновского аппарата определяется через воздушную кер-
му (или поглощенную дозу) в свободном воздухе на оси первичного пучка рентгеновского 
излучения при заданном значении анодного напряжения на расстоянии 1 м от фокуса рент-
геновской трубки, умноженной на квадрат этого расстояния и отнесенной к 1 мА·с.  

В MCNP керма в воздухе рассчитывается с помощью специального функционала 
F6 [12]. Поскольку результат относится к одной частице, испущенной источником излуче-
ния, то для того чтобы рассчитать керму на заряд электронов в 1 мА·с, необходимо значе-
ние F6 умножить на пересчетный коэффициент, равный отношению флюенса гамма-
квантов, создаваемых «TASMIP»-источником рентгеновского излучения на 1 мА·с, к 
флюенсу гамма-квантов, испущенных источником рентгеновского излучения на одну ча-
стицу. Флюенс частиц определяется с помощью функционала F4 [12]. Следовательно, ра-
диационный выход может быть определен следующим образом:  

 
4

6
F
N

FkO γ⋅⋅= , (5) 

где O – радиационный выход рентгеновского аппарата, мР/мА·с; 
 F6 – функционал, вычисляющий керму в воздухе, МэВ/(г·фотон); 
 F4 – функционал, вычисляющий флюенс гамма-квантов в заданной ячейке, 
1/(см2·фотон); 
 Nγ – флюенс фотонов, создаваемых «TASMIP»-источником рентгеновского излучения 
на единицу заряда трубки, фотон/(мм2·мАс); 
 k – коэффициент перевода, (мР·г)/МэВ. 

В модели «TASMIP» параметризованная функция радиационного выхода, получен-
ная по результатам прямых измерений радиационного выхода для значений анодного 
напряжения выше 50 кВ и для значений толщины фильтра от 0 до 5 мм Al, имеет вид [11]: 
 ,3

3
2

210 UaUaUaaO +++=  (6) 

где ai – эмпирические коэффициенты, представленные в [11]; U – напряжение на аноде 
рентгеновской трубки, кВ. 

В таблице 1 показаны результаты сравнения значений радиационного выхода, рас-
считанных с помощью Монте-Карло моделирования (5) и уравнения (6) для шести филь-
тров и двух значений анодного напряжения. Разница между сравниваемыми данными в ос-
новном находится в пределах 1 %, а максимальное различие не превышает 2,2 %. Наблюда-
емое хорошее совпадение свидетельствует о реальности оценок, получаемых с помощью 
разработанной модели. 

Следует отметить, что для фантомов МКРЗ в исходном виде требуется их адаптация 
к программе MCNP, обусловленная ограничениями на размер входного файла. Для умень-
шения размеров входного файлы был применен синтаксис MCNP, позволяющий использо-
вать повторяющиеся величины. Дополнительно к этому был оптимизирован объем облуче-
ния. Для оптимизации количества вокселей, включаемых в расчет дозового распределения, 
разработана программа в пакете Mathematica, которая из всего фантома выбирает слои, по-
падающие в поле облучения в зависимости от типа рентгенологического исследования, 
размеров поля облучения, расстояния от источника излучения до пленки и других парамет-
ров процедуры облучения. Дополнительно к этим слоям в расчет добавляются вдоль оси 
тела по 20 см сверху и снизу, учитывающие рассеянное излучение. Использовать слои бо-
лее отдаленные от области прямого излучения не целесообразно, поскольку вклад в погло-
щенную дозу рассеянного излучения в этих слоях незначимый. 
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Таблица 1. – Значения радиационного выхода (мР/мАс) в зависимости от толщины основного фильтра 

Толщина, мм Al Монте-Карло 
моделирование Уравнение (6) Относительное 

отклонение, % 
60 кВ 

0 5,28 5,32 0,60 
1 3,46 3,47 0,25 
2 2,48 2,50 0,70 
3 1,86 1,87 0,34 
4 1,45 1,43 1,08 
5 1,15 1,13 2,17 

120 кВ 
0 18,13 18,23 0,56 
1 14,07 14,13 0,37 
2 11,57 11,64 0,60 
3 9,80 9,89 0,92 
4 8,48 8,53 0,61 
5 7,44 7,47 0,43 

Реализованный алгоритм предназначен для оценки входных, поглощенных, эквива-
лентных и эффективных доз облучения, получаемых пациентами во время рентгенологиче-
ских исследований в лечебно-профилактических учреждениях. Названные дозы имеют раз-
ное назначение и уровень востребованности с позиции радиационной защиты пациента. В 
частности, входная доза является наиболее значимой величиной для характеристики про-
цедур визуализации, т. к. показывает насколько максимальная доза, получаемая пациентом, 
соответствует диагностическому референтному уровню для данной процедуры визуализа-
ции. В то же время применение понятия эффективной дозы в рентгенодиагностике ограни-
чивается использованием для сравнения доз при различных диагностических процедурах и 
для сравнения использования аналогичных технологий и процедур в различных больницах 
и странах [2]. Эффективные дозы пациентов при медицинском облучении не сопоставимы 
с эффективными дозами облучения населения от других источников и поэтому не могут 
быть использованы в качестве меры риска возникновения отдаленных последствий облуче-
ния организма человека в соответствии с действующими законодательными актами по ра-
диационной безопасности населения. Фактически входная и эффективная дозы выступают 
характеристиками технического исполнения радиологической процедуры. Представление о 
лучевой нагрузке на пациента дают поглощенные и эквивалентные дозы, полученные при 
облучении органами и тканями пациента. Они являются подходящими величинами для 
оценок «риск-польза». 

Заключение. Разработана модель рентгеновского аппарата, в котором рентгенов-
ская трубка описывается моделью «TASMIP», а транспорт рентгеновских квантов в веще-
стве моделируется с использованием метода Монте-Карло. Сравнение значений радиаци-
онного выхода, рассчитанных с помощью разработанной модели (5) и уравнения (6), де-
монстрируют возможность использования данной модели в качестве источника излучения 
при моделировании процедур рентгенодиагностики.  

Реализован алгоритм оценки доз облучения пациентов с использованием референт-
ных воксельных фантомов МКРЗ и разработанной модели рентгеновского аппарата. Дан-
ный алгоритм пригоден для подготовки набора дозиметрических показателей к атласу 
стандартных рентгенодиагностических укладок и для подготовки интерполяционных моде-
лей on-line оценки доз облучения пациентов на рентгеновских аппаратах. 
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Purpose. The paper is devoted to Monte Carlo modeling of diagnostic X-ray procedure in order to 

estimate radiation doses to patients. 
Methods. The Monte Carlo method implemented in the MCNP was used to simulate the interaction 

of X-ray radiation with different media. The TASMIP model was used for generating spectra of an X-ray 
tube with tungsten anode. 

Findings. Mathematical model of X-ray unit including TASMIP was developed and verified. The 
values of the X-ray tube radiation yield were calculated using the Monte Carlo method. The ICRP voxel 
phantoms were adapted for modeling of X-ray examinations. The algorithm of estimating radiation doses 
to patients was implemented. 

Application field of research. The created software product can be used for dosimetric assessments 
of radiodiagnostic procedures in treatment and prevention institutions. 

Conclusions. The developed algorithm for assessing the radiation doses to patient's organs and tis-
sues gives realistic results and should be used to prepare the set of dosimetric characteristics for the atlas of 
standard X-ray diagnostic procedures and for preparing interpolation models for on-line patient dose as-
sessments. 

Key words: modeling, X-ray set, TASMIP model, reference ICRP phantom, dose of exposure. 
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