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На сегодняшний день в Российской Федерации существующая методика оценки эффективных 
доз пациентов при проведении компьютерной томографии в виде коэффициентов перехода 
от произведения дозы на длину сканирования предусматривает зону от головы до верхней трети 
бедра, но не учитывает возможности сканирования всего тела с захватом нижних конечностей. 
При этом для некоторых нозологий используются протоколы, которые могут захватывать 
и нижние конечности. Целью исследования было определить коэффициенты перехода 
от произведения дозы на длину сканирования к эффективной дозе для компьютерно- 
томографического сканирования всего тела с захватом нижних конечностей пациента. 
Коэффициенты для компьютерно-томографического сканирования всего тела с захватом нижних 
конечностей были определены для выборки компьютерных томографов, которые являются частью 
аппаратов позитронно-эмиссионной томографии, совмещенных с компьютерной томографией, 
разных моделей для взрослых и детей различных возрастных групп. В программном обеспечении 
NCICT 3.0 были рассчитаны поглощенные дозы в органах и тканях с учетом специфики модели 
аппаратов и длины сканирования. Эффективные дозы определялись в соответствии с методикой, 
представленной в 60 Публикации МКРЗ и в Нормах радиационной безопасности 99/2009. 
Отдельного внимания были удостоены коэффициенты перехода от произведения дозы на длину 
сканирования к поглощенной дозе в матке для возможности прогностической оценки доз в плоде у 
беременных женщин. В работе представлены усредненные значения полученных эффективных доз, 
поглощенных доз в матке и коэффициентов перехода по всем рассмотренным моделям аппаратов. 
Коэффициенты перехода для протоколов с автоматической модуляцией силы тока трубки 
оказались ниже по сравнению с протоколами без автоматической модуляции силы тока трубки, 
особенно для детей следующих возрастных групп: 0 лет – в 9 раз, 1 год – в 6 раз, 5 лет – в 5 раз, 
10 лет – в 3 раза, 15 лет – в 2 раза; для взрослых различие составило около 20%. Сравнение 
коэффициентов перехода от произведения дозы на длину сканирования к эффективной дозе 
для компьютерно-томографического сканирования зоны всего тела, ограниченной верхней третью 
бедра, представленные в методических указаниях 2.6.1.3584-19, со значениями, полученными 
в настоящей работе для зоны всего тела с захватом нижних конечностей без автоматической 
модуляции силы тока трубки, показало, что для всех возрастных групп, за исключением 
новорожденных, коэффициенты перехода для зоны сканирования с захватом нижних конечностей 
ниже представленных в методических указаниях. Использование коэффициентов перехода 
из методических указаний 2.6.1.3584-19 для компьютерно-томографических исследований всего 
тела с захватом нижних конечностей будет приводить к существенной переоценке доз пациентов. 
Рассчитанные коэффициенты перехода от произведения дозы на длину сканирования к поглощенной 
дозе в матке и от произведения дозы на длину сканирования к эффективной дозе 
для компьютерно-томографического исследования всего тела с захватом нижних конечностей 
для разных возрастных групп пациентов целесообразно использовать для прогностической оценки 
поглощенной дозы в плоде у беременных женщин и для оценки эффективных доз пациентов. 
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Введение 

Вклад гибридных методов диагностики, таких как, 
например, позитронно-эмиссионная томография, совме-
щенная с рентгеновской компьютерной томографией 
(ПЭТ/КТ), в общее число рентгенорадиологических иссле-
дований, увеличивается каждый год [1]. 

Наиболее распространенная зона сканирования 
при ПЭТ/КТ-исследованиях – все тело (от головы до верх-
ней трети бедра)1,2, при этом для некоторых нозологий мо-
гут использоваться протоколы с захватыванием нижних 
конечностей. Такие КТ-исследования могут проводиться 
как на низкодозовых, так и на высокодозовых протоколах. 
При этом вклад в дозу пациента от КТ-сканирования выше, 
чем вклад в дозу от внутреннего облучения от вводимого 
радиофармпрепарата. 

Используемая на сегодняшний день в Российской Фе-
дерации методика оценки эффективных доз пациентов 
при КТ-исследованиях основана на применении коэффи-

циентов перехода (КП) от произведения дозы на длину ска-
нирования (англ. – dose length product) (DLP) к эффектив-
ной дозе. Данная методика предусматривает зону скани-
рования от головы до верхней трети бедра, но не учитывает 
возможности сканирования всего тела с захватом нижних 
конечностей. Таким образом, целью исследования было 
разработать коэффициенты перехода от DLP к эффектив-
ной дозе для КТ-сканирования всего тела с захватом ниж-
них конечностей пациента. 

Материалы и методы 

Коэффициенты для КТ-сканирования всего тела с за-
хватом нижних конечностей были определены для выборки 
КТ-сканеров, которые являются частью ПЭТ/КТ аппаратов 
разных моделей, для взрослых и детей различных возраст-
ных групп, указанных в таблице 1. Для каждого аппарата от-
дельно было определены дозы и КП для двух режимов: с авто-
матической модуляцией силы тока (АМСТ) и без АМСТ [2]. 

 
Таблица 1 

Режимы сканирования взрослых и детей для КТ-сканеров ª, являющихся частью ПЭТ/КТ аппаратов разных 
моделей, для КТ-сканирования всего тела с захватом нижних конечностей пациента 

 [Table 1 
Scanning parameters for adults and children for CT scanners ª which are part of PET/CT devices of different models,  

for CT scanning of the whole body including lower extremities] 

Возрастная группа 
[Age group] 

Коллимация, мм 
[Collimation, mm] 

С автоматической модуляцией  
силы тока трубки (TCM strength 0,05) 

[With automatic tube current modulation  
(TCM strength 0,05)] 

Без автоматической модуляции  
силы тока трубки 

[Without automatic tube  
current modulation] 

CTDIvol, 32, мГр 
[CTDIvol, mGy] 

DLP, мГр·см 
[DLP, mGy·cm] 

CTDIvol, 32, мГр 
[CTDIvol, mGy] 

DLP, мГр·см 
[DLP, mGy·cm] 

GE LightSpeed (Average), General Electric 

0 лет [0 years] 10 1,2 62,4 

10,8 

561,6 

1 год [1 year] 10 1,8 138,6 831,6 

5 лет [5 years] 10 2,4 261,6 1177,2 

10 лет [10 years] 10 3,6 496,8 1490,4 

15 лет [15 years] 10 5,95 * 977,15 * 1771,2 

Взрослые [Adults] 10 7,9 * 1349,45 * 1830,6 

Optima 600, General Electric 

0 лет [0 years] 32 0,7 36,4 

8 

416 

1 год [1 year] 32 1 77 616 

5 лет [5 years] 32 1,3 141,7 872 

10 лет [10 years] 32 1,7 234,6 1104 

15 лет [15 years] 32 2,8 * 459,8 * 1312 

Взрослые [Adults] 32 3,85 * 655,5 * 1356 

 

1 Роспотребнадзор. Методические указания МУК 2.6.7.3651-20 "Методы контроля в ПЭТ- диагностике для оптимизации радиационной 
защиты". 2020. 34 с. [MUK 2.6.7.3651-20 “Quality control methods in PET diagnostics for optimization of radiation protection”. Rospotrebnadzor, 
2020, 34 p. (In Russ.)] 

2 Смолярчук М.Я., Агафонова О.А., Морозов С.П. Р-36 Рекомендации по проведению и описанию исследований ПЭТ/КТ с 18F-
фтордезоксиглюкозой, проводимых за счет средств МГФОМС в рамках территориальной программы города Москвы / Методические реко-
мендации № 39а. М.: 2017. 26 с. [Smolyarchuk M.Ya., Agafonova O.A., Morozov S.P. R-36 Recommendations for the conduct and description of 
PET/CT examinations with 18F-fluorodeoxyglucose, carried out at the expense of the Moscow City Compulsory Health Insurance Fund within the 
framework of the territorial program of the city of Moscow / Methodological recommendations No. 39a. Moscow; 2017. 26 p. (In Russ.)] 
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Продолжение таблицы 1 
 

Возрастная группа 
[Age group] 

Коллимация, мм 
[Collimation, mm] 

С автоматической модуляцией  
силы тока трубки (TCM strength 0,05) 

[With automatic tube current modulation  
(TCM strength 0,05)] 

Без автоматической модуляции  
силы тока трубки 

[Without automatic tube  
current modulation] 

CTDIvol, 32, мГр 
[CTDIvol, mGy] 

DLP, мГр·см 
[DLP, mGy·cm] 

CTDIvol, 32, мГр 
[CTDIvol, mGy] 

DLP, мГр·см 
[DLP, mGy·cm] 

Somatom Definition (Average), Siemens 

0 лет [0 years] 10 0,7 36,4 

6,7 

348,4 

1 год [1 year] 10 1,1 84,7 515,9 

5 лет [5 years] 10 1,5 163,5 730,3 

10 лет [10 years] 10 2,2 303,6 924,6 

15 лет [15 years] 10 3,7* 607,7* 1095,5 

Взрослые [Adults] 10 4,9* 837,05* 1135,7 

Somatom Definition 64 (narrow BF), Siemens 

0 лет [0 years] 10 0,7 36,4 

6,5 

338 

1 год [1 year] 10 1,1 84,7 500,5 

5 лет [5 years] 10 1,4 152,6 708,5 

10 лет [10 years] 10 2,1 289,8 897 

15 лет [15 years] 10 3,6* 591,3* 1066 

Взрослые [Adults] 10 4,75* 811,3* 1101,8 

Somatom Definition 64 (wide BF), Siemens 

0 лет [0 years] 10 0,9 46,8 

8 

416 

1 год [1 year] 10 1,4 107,8 616 

5 лет [5 years] 10 1,8 196,2 872 

10 лет [10 years] 10 2,6 358,8 1104 

15 лет [15 years] 10 4,45* 730,85* 1312 

Взрослые [Adults] 10 5,85* 999,05* 1356 

Somatom Emotion 16, Siemens 

0 лет [0 years] 9,6 1,1 57,2 

10,2 

530,4 

1 год [1 year] 9,6 1,7 130,9 785,4 

5 лет [5 years] 9,6 2,2 239,8 1111,8 

10 лет [10 years] 9,6 3,4 469,2 1407,6 

15 лет [15 years] 9,6 5,65* 927,95* 1672,8 

Взрослые [Adults] 9,6 7,45* 1272,85* 1728,9 

Somatom Emotion 6, Siemens 

0 лет [0 years] 3,6 1,1 57,2 

12,2 

634,4 

1 год [1 year] 3,6 1,6 123,2 939,4 

5 лет [5 years] 3,6 2 218 1329,8 

10 лет [10 years] 3,6 2,7 372,6 1683,6 

15 лет [15 years] 3,6 4,3* 706,1* 1994,7 

Взрослые [Adults] 3,6 5,8* 987,65* 2067,9 
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Окончание таблицы 1 
 

Возрастная группа 
[Age group] 

Коллимация, мм 
[Collimation, mm] 

С автоматической модуляцией  
силы тока трубки (TCM strength 0,05) 

[With automatic tube current modulation  
(TCM strength 0,05)] 

Без автоматической модуляции  
силы тока трубки 

[Without automatic tube  
current modulation] 

CTDIvol, 32, мГр 
[CTDIvol, mGy] 

DLP, мГр·см 
[DLP, mGy·cm] 

CTDIvol, 32, мГр 
[CTDIvol, mGy] 

DLP, мГр·см 
[DLP, mGy·cm] 

Somatom Emotion Duo, Siemens 

0 лет [0 years] 10 0,9 46,8 

8,2 

426,4 

1 год [1 year] 10 1,4 107,8 631,4 

5 лет [5 years] 10 1,8 196,2 893,8 

10 лет [10 years] 10 2,7 372,6 1131,6 

15 лет [15 years] 10 4,55* 747,25* 1344,8 

Взрослые [Adults] 10 6* 1024,8* 1389,9 

Somatom Sensation 40, Siemens 

0 лет [0 years] 24 0,6 31,2 

6,8 

353,6 

1 год [1 year] 24 0,9 69,3 523,6 

5 лет [5 years] 24 1,1 119,9 741,2 

10 лет [10 years] 24 1,5 207 938,4 

15 лет [15 years] 24 2,35* 385,85* 1115,2 

Взрослые [Adults] 24 3,25* 553,15* 1152,6 

ª Общие параметры для всех КТ-сканеров: напряжение на трубке – 120 кВ, ток трубки – от 200 до 600 мА, время оборота трубки – 0,5 с, питч – 1 
[Common parameters for all CT scanners: tube voltage – 120 kV, tube current – from 200 to 600 mA, tube rotation time – 0.5 s, pitch – 1]. 

* Значения CTDIvol,32 и DLP32 представленные в программном обеспечении NCICT 3.0 для стандартного дозиметрического фантома 32 см диаметром 
были усреднены по полу для взрослых и детей 15 лет [CTDIvol, 32 and DLP32 values presented in the NCICT 3.0 software for a standard dosimetric phantom 
with a diameter of 32 cm and averaged by gender for adults and children 15 years old]. 

 
 

Для расчета поглощенных доз в органах использова-
лась программа NCICT 3.0 [3-5]. При моделировании усло-
вий облучения пациента в NCICT 3.0 учитывалась специфи-
ка модели томографа и длина сканирования. Длина скани-
рования соответствовала росту воксельного фантома 
в программе NCICT: 0 лет – 52 см, 1 год – 77 см, 5 лет – 
109 см, 10 лет – 138 см, 15 лет – 161 см (девочка) и 167 см 
(мальчик), взрослые – 163 см (женщина) и 176 см (мужчи-
на). Поглощенные дозы в органах были определены 
для фантомов, соответствующих мужчине и женщине каж-
дой возрастной группы [6]. Далее поглощенные дозы 
в каждой возрастной группе были усреднены по полу. 

Эффективная доза определялась в соответствии 
с методикой, представленной в 60 Публикации МКРЗ [7] 
и НРБ 99/2009 3. 

Коэффициенты перехода от DLP к эффективной дозе 
были определены для каждой модели аппарата согласно 
выражению (1) для стандартного дозиметрического фан-
тома диаметром 32 см: 

КП𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒/𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷 = 𝐸𝐸𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒/𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷32, мЗв/(мГр·см),  (1) 

где: 𝐸𝐸𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒  – эффективная доза пациента соответствую-

щей возрастной группы, мЗв; 

DLP32 – усредненное по полу значение произведения 
дозы на длину сканирования для стандартного дозиметри-
ческого фантома 32 см, мГр·см (табл. 1). 

Отдельно были разработаны коэффициенты перехода от 
DLP32 к поглощенной дозе в матке для возможности прогно-
стической оценки доз в плоде у беременных женщин. Соглас-
но работе [8], поглощённые дозы в матке являются хорошим 
эквивалентом поглощенной дозы эмбриона или плода. 

Коэффициенты перехода от DLP к поглощенной дозе 
в матке были определены согласно выражению (2): 

КП𝐷𝐷/𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷 = 𝐷𝐷/𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷32, мЗв/(мГр·см), (2) 

где: D – поглощенная доза в матке у соответствующей 
возрастной группы, мЗв; 

DLP32 – значение произведения дозы на длину сканиро-
вания для фантома взрослой женщины и фантома подрост-
ка женского пола возрастной группы 15 лет, мГр·см. 

Итоговые значения эффективных доз, поглощенных доз 
в матке, коэффициентов перехода от DLP к поглощенной 
дозе в матке, коэффициентов перехода от DLP к эффектив-
ной дозе были определены как средние значения выборок 
данных величин, полученных на всех рассмотренных моде-
лях аппаратов. 

 

3 Постановление Главного государственного санитарного врача РФ от 07.07.2009 N 47 «Об утверждении СанПиН 2.6.1.2523-09» (вместе 
с «НРБ-99/2009. СанПиН 2.6.1.2523-09. Нормы радиационной безопасности. Санитарные правила и нормативы») (Зарегистрировано 
в Минюсте РФ 14.08.2009 N 14534). [Resolution of the Chief State Sanitary Doctor of the Russian Federation dated July 7, 2009 N 47 “On approval 
of SanPiN 2.6.1.2523-09” (together with “NRB-99/2009. SanPiN 2.6.1.2523-09. Radiation safety standards. Sanitary rules and regulations”) 
(Registered with the Ministry of Justice of the Russian Federation on August 14, 2009 N 14534). (In Russ.)] 
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Результаты 

Поглощенные дозы в матке, эффективные дозы, коэф-
фициенты перехода от DLP32 к эффективной дозе, а также 
коэффициенты перехода от DLP32 к поглощенной дозе 
в матке для КТ-исследований всего тела с захватом нижних 
конечностей пациента представлены в таблице 2. 

Коэффициенты перехода от DLP32 к эффективной дозе и 
коэффициенты перехода от DLP32 к поглощенной дозе 
в матке, представленные в таблице 2, даны с учетом усред-

нения параметров сканирования девяти моделей ПЭТ/КТ 
аппаратов и DLP32 между мужчинами и женщинами (для 
взрослых и детей 15-ти лет). 

Вариабельность коэффициентов перехода среди аппа-
ратов была небольшой и составила – для КПeff/DLP 1,5%; 
для КПD/DLP – 0,1%. Вариабельность эффективных доз среди 
всех возрастных групп среди аппаратов составила 25-29%. 
Вариабельность поглощенных доз в матке среди аппаратов 
составила 28% для детей 15 лет и 25% для взрослых. 

 
 

Таблица 2 
Поглощенные дозы в матке, эффективные дозы, коэффициенты перехода от DLP32 к эффективной дозе,  
а также коэффициенты перехода от DLP32 к поглощенной дозе в матке для КТ-исследований всего тела  

с захватом нижних конечностей для разных возрастных групп пациентов 

[Table 2 
Absorbed doses in uterus, effective doses, conversion coefficients from DLP32 to effective dose,  

conversion coefficients from DLP32 to absorbed dose in uterus for CT-examinations of whole body  
including lower extremities for different age groups of patients] 

Область 
исследования 

[Scan area] 

Возраст пациента, годы [Age of patient, years] 

0 – 0,5 0,5 – 2 2 -7  7 – 12 12 – 17 
Взрослые 

[Adults] 

32 см фантом [32 cm fantom] 

С автоматической модуляцией силы тока трубки (TCM strength 0,05) 
[With automatic tube current modulation (TCM strength 0,05)] 

Эффективная доза, мЗв* 
[Effective dose, mSv*] 

0,26±0,07 
(0,18 – 0,35) 

0,56±0,14 
(0,38 – 0,76) 

0,90±0,23 
(0,58 – 1,26) 

1,72±0,48 
(1,03 – 2,47) 

4,42±1,27 
(2,5 – 6,34) 

7,28±2,04 
(4,24 – 10,43) 

Поглощенная доза в матке, мГр* 
[Absorbed dose in uterus, mGy*] 

– – – – 
3,08±0,88 

(1,76 – 4,41) 
5,21±1,30 

(3,3 – 7,24) 

КПeff/DLP, мЗв/(мГр·см)** 
[CCeff/DLP, mSv/(mGy·cm)**] 

0,0057 ±  
0,0001 

0,0055 ±  
0,00003 

0,0048 ±  
0,00002 

0,005 ±  
0,00001 

0,0065 ±  
0,000005 

0,0077 ±  
0,00003 

КПD/DLP, мЗв/(мГр·см)** 
[CCD/DLP, mSv/(mGy·cm)**] 

– – – – 
0,0049 ±  
0,00001 

0,0071 ±  
0,000004 

Без автоматической модуляции силы тока трубки  
[Without automatic tube current modulation]  

Эффективная доза, мЗв* 
[Effective dose, mSv*] 

23,7±5,5 
(17,9 – 29,7) 

23,1±5, 4 
(17,5-29,01) 

21,6±5,1 
(16,3-30,7) 

19,05±4,5 
(14,4- 27,0) 

16,74±3,9 
(12,7-23,8) 

14,9±3,4 
(12,2-22, 3) 

Поглощенная доза в матке, мГр* 
[Absorbed dose in uterus, mGy*] 

– – – – 
11,1±2,6 

(8,4-15,7) 
9,96±2,5 

(7,2-12,6) 

КПeff/DLP, мЗв/(мГр·см)** 
[CCeff/DLP, mSv/(mGy·cm)**] 

0,053 ± 
0,0001 

0,0349 ± 
0,00001 

0,0231 ± 
0,000003 

0,0161 ± 
0,000003 

0,0119 ± 
0,00002 

0,0104 ± 
0,001 

КПD/DLP, мЗв/(мГр·см)**  
[CCD/DLP, mSv/(mGy·cm)**] 

– – – – 
0,008 ± 

0,000002 
0,0072 ± 
0,0012 

* Данные представлены в формате: среднее значение±SD (минимальное значение – максимальное значение) [Data are presented in the format: mean 
value±SD (minimum value – maximum value)]. 

** Данные представлены в формате: среднее значение±SD [Data are presented in the format: mean value±SD]. 

 
 

Обсуждение 

На рисунке 1 представлено сравнение средних значе-
ний коэффициентов перехода при сканировании всего тела 
(с захватом нижних конечностей), полученных в данной 
работе для протоколов с автоматической модуляцией силы 
тока (АМСТ) и без АМСT. Для сравнения приведены коэф-

фициенты перехода из МУ 2.6.1.3584-194 при КТ-
сканировании, ограниченном верхней третью бедра. 

Коэффициенты перехода зависят от автоматической 
модуляции силы тока. КП для протоколов с АМСТ оказались 
ниже по сравнению с протоколами без АМСТ, особенно 
для детей: для детей возрастной группы 0 лет – в 9 раз, 
для детей возрастной группы 1 года – в 6 раз, для детей 

 

4 Методические указания МУ 2.6.1.3584-19 "Изменения в МУ 2.6.1.2944-19 «Контроль эффективных доз облучения пациентов при прове-
дении медицинских рентгенологических исследований». [Guidelines MU 2.6.1.3584-19 "Changes to MU 2.6.1.2944-19 "Control of effective radia-
tion doses to patients during medical x-ray examinations". (In Russ.)]. 
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возрастной группы 5 лет – в 5 раз, для детей возрастной 
группы 10 лет – в 3 раза, для детей возрастной группы 
15 лет – в 2 раза, для взрослых различие не такое суще-
ственное и составило 20%. Протоколы с автоматической 
силой тока позволяют снижать поглощенную дозу в радио-
чувствительных органах, что приводит к значительному 
снижению КП. Для младшей возрастной категории, где 
наблюдалось наибольшее различие, было проведено сопо-
ставление доз в органах, полученных в режиме АМСТ и без 
АМСТ, для этого дозы в органах для каждой модели КТ бы-

ли нормированы на значения эффективных доз (рис. 2). 
Представленные разбросы поглощенных доз в органах, от-
несенных к эффективным дозам, позволяют оценить как 
изменяются дозы в радиочувствительных органах с измере-
нием профиля дозы в режиме АМСТ и без АМСT. Полученные 
отношения демонстрируют, что АМСТ приводит к снижению 
относительных поглощенных доз в следующих радиочув-
ствительных органах: тимус  – в среднем на 9%, головной 
мозг – 7%, щитовидная железа – 14%; пищевод – 7%,  
легкие – 7%, молочная железа – 7%, гонады у мужчин – 15%. 

 
 

 
Рис. 1. Сравнение средних значений коэффициентов перехода при сканировании всего тела (с захватом нижних 

конечностей), полученных в данной работе для протоколов с автоматической модуляцией силы тока (АМСТ) и без АМСТ 
[Fig. 1. Comparison of the average values of conversion coefficients for whole body scanning (including lower limbs)  

for protocols with automatic tube current modulation (ATCM) and without ATCM] 
 
 

 
 

Рис. 2. Сопоставление доз в органах, полученных в режиме АМСТ и без АМСТ, нормированных  
для каждой модели КТ на значения эффективных доз для младшей возрастной группы 

[Fig. 2. Comparison organ doses received with ATCM and without ATCM, normalized for each CT scanner  
to the values of effective doses for the younger age group] 
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Сравнение КП от DLP32 к эффективной дозе для КТ-
сканирования зоны всего тела, ограниченной верхней тре-
тью бедра, представленные в МУ 2.6.1.3584-19, со значе-
ниями, полученными в настоящей работе для зоны всего 
тела с захватом нижних конечностей (рис. 2) без АМСТ, 
показало, что для всех возрастных групп, за исключением 
новорожденных, КП для зоны сканирования с захватом 
нижних конечностей ниже КП, представленных в МУ. Это 
объясняется существенным увеличением зоны сканирова-
ния за счет длины ног и, соответственно, увеличения значе-
ния DLP, при том, что изменение эффективной дозы будет 
несущественным, т.к. в обоих случаях все радиочувстви-
тельные органы входят в зону сканирования. Использова-
ние КП из МУ 2.6.1.3584-19 для КТ-исследований всего 
тела с захватом нижних конечностей будет приводить 
к существенной переоценке доз пациентов. Для новорож-
денных детей длина сканирования и значение DLP 
не сильно изменяется при захвате нижних конечностей 
за счет короткой длины ног и их позиционирования 
(О-образная форма, колени согнуты и развернуты наружу) 
и не влияет на значение КП. Значение КП, полученное 
в работе для этой возрастной категории, оказалось незна-
чительно выше (в пределах 20%), по сравнению со значе-
нием КП, представленным в МУ. Такое различие может объ-
ясняться разной методологией определения КП в разных 
исследованиях и учетом разных моделей аппаратов. 

Полученные в работе коэффициенты перехода учиты-
вают разные модели КТ-аппаратов, используемых в ПЭТ/КТ 
сканерах, и могут быть использованы для оценки эффек-
тивных доз пациентов при КТ-сканировании всего тела 
с захватом нижних конечностей при ПЭТ/КТ-
исследованиях. При этом стоит обращать внимание на ак-
тивацию функции АМСТ в протоколе КТ-сканирования. 

Заключение 

Рассчитанные коэффициенты перехода от DLP32 к по-
глощенной дозе в матке и от DLP32 к эффективной дозе 
для КТ-исследования всего тела с захватом нижних конеч-
ностей для разных возрастных групп пациентов целесооб-
разно использовать для оценки эффективных доз пациен-
тов и для прогностической оценки поглощенной дозы 
в плоде у беременных женщин. Полученные коэффициенты 
могут использоваться персоналом отделений ПЭТ-
диагностики для оценки доз у пациентов при проведении 
сканирования всего тела с захватом нижних конечностей, и 
могут быть включены в нормативно-методические доку-
менты при их пересмотре. 

Использование коэффициентов перехода, представ-
ленных в МУ 2.6.1.3584-19, для КТ-исследований всего 
тела (с захватом нижних конечностей) будет приводить 
к существенной переоценке эффективных доз пациентов. 

Полученные коэффициенты перехода могу быть ис-
пользованы для моделей аппаратов, не рассмотренных 
в данном исследовании, если параметры сканирования 
этих аппаратов существенно не отличаются от представ-
ленных в таблице 1. В ином случае целесообразно рассчи-
тать специфические коэффициенты перехода для опреде-
ленных параметров и моделей аппаратов. 
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Today in the Russian Federation, the existing method for assessing patients` effective doses during 
computed tomography in the form of conversion coefficients from the dose-length product provides 
for the area from the head to the upper third of the femur but does not consider the possibility of scanning 
the whole body including the lower extremities. In this case, for some nosologies, the lower extremities may 
be involved. The aim of the study was to develop conversion coefficients from the dose-length product 
to the effective dose for whole-body computed tomography scanning including the patient's lower extremities. 
The coefficients for whole-body computed tomography scans (including the lower extremities) were 
determined for a sample of computed tomography scanners that are part of positron emission tomography 
combined with computed tomography devices of different models for adults and children of different age 
groups. In NCICT 3.0 software absorbed organ doses were calculated taking into account the specific model 
of devices and scan length. Effective doses were determined in accordance with the methodology presented 
in Publication 60 of the International Commission on Radiological Protection and Radiation Safety 
Standards 99/2009. Separately, conversion coefficients were developed from the dose-length product 
to the absorbed dose in uterus to enable predictive assessment of doses in the fetus in pregnant women. 
The study presents the average values of the received effective doses, absorbed doses in uterus and 
conversion coefficients for all considered models of devices. Conversion coefficients for protocols with 
automatic tube current modulation were lower compared to those for protocols without automatic tube 
current modulation, especially for pediatric patients: for children with an average age of 0 years – 9 times, 
for children an average age of 1 year – 6 times, for children an average age of 5 years – 5 times, 
for children an average age of 10 years – 3 times, for children an average age of 15 years – 2 times; 
for adults the difference was 20%. Comparison of the conversion coefficients from the dose-length product 
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to the effective dose for computed tomographic scanning of the whole body area limited to the upper third of 
the femur, presented in guidelines 2.6.1.3584-19, with the values obtained in this study for the whole body 
area with the lower extremities without automatic tube current modulation showed that for all age groups, 
with the exception of newborns, the conversion coefficients for the scanning area with the lower extremities 
are lower than those presented in the guidelines. Using the conversion coefficients from the Guideline 
2.6.1.3584-19 for whole-body computed tomography scanning with the lower extremities will lead 
to a significant overestimation of patient doses. The calculated conversion coefficients from the dose-length 
product to the absorbed dose in uterus and from the dose-length product to the effective dose for computed 
tomography examination of the whole body with the lower extremities for different age groups of patients are 
suitable for assessing the effective doses of patients and for prognostic estimates of absorbed dose in the fetus 
in pregnant women. 

Key words: conversion coefficients, positron emission tomography, computed tomography, effective 
doses, organ doses. 
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