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На основе информации в отношении параметров проведения рутинных рентгенологических 
процедур были рассчитаны значения коэффициентов перехода к эффективной дозе у пациента 
различного веса. Численные значения коэффициентов перехода соответствуют значениям 
эффективной дозы при проведении данного рентгенографического исследования, полностью 
определяемого набором технических, геометрических и дозиметрических параметров, 
нормированным на значение поглощенной дозы в воздухе на расстоянии 1 м от фокуса трубки 
(Ke, мкЗв/мГр), либо на значение произведения дозы на площадь, измеренное за время проведения 
исследования (Kd, мкЗв/(сГр⋅см2)). Показано, что коэффициенты Ke обладают большим 
относительным разбросом своих значений, чем коэффициенты Kd. Внутри каждой весовой группы 
пациентов значение коэффициента Kd, для пациента стандартного веса Kd(W 

ст), может быть 
преобразовано к значению для пациента другого веса Kd(W 

пац). Кроме того, экстраполяция 
расчетных значений Kd до веса младенцев значительно ниже веса 2,6 кг (вплоть до веса 0,6 кг), 
т.е. для недоношенных младенцев, дает удовлетворительные оценки значения Kd. 

Ключевые слова: рентгенологические исследования, коэффициенты перехода, эффективная 
доза, пациенты. 

 

Введение 

При проведении медицинского исследования с исполь-
зованием ионизирующего излучения необходимо оценить 
значение эффективной дозы у пациента1. Эффективная 
доза – величина, используемая в качестве меры риска воз-
никновения отдаленных последствий облучения всего тела 
человека и отдельных его органов и тканей с учетом их ра-
диочувствительности2 [1]. Определение значения эффек-
тивной дозы на практике представляет значительные слож-
ности, так как она не может быть измерена и требует про-
ведения сложных расчетов. 

Исходные данные для расчета эффективной дозы облу-
чения пациентов при проведении рутинных рентгенологи-
ческих исследований должны включать: 

− технические  параметры проведения исследования 
(напряжение на аноде рентгеновской трубки, толщина и 
материал фильтра); 

− геометрические характеристики рентгенологиче-
ского исследования (область исследования, размеры поля 
облучения, геометрия облучения); 

− дозиметрические характеристики рентгенологи-
ческого исследования (радиационный выход рентгенов-
ского излучателя и экспозиция (количество электриче-
ства) или значение произведения дозы на площадь 
(ПДП), измеренное с помощью проходной ионизацион-
ной камеры). 

В работе [2] на основе опубликованных литературных 
данных нами были разработаны и представлены зависи-
мости коэффициентов перехода от ПДП к эффективной 
дозе от веса пациентов для ряда рентгенологических 
исследований.  

Цель исследования – более тщательное изучение 
аналогичной зависимости для рутинных рентгенологиче-
ских исследований трех областей тела: черепа и шеи, груд-
ной клетки и брюшной полости и таза.  
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Задачи исследования 

1. Подтверждение установленной в [2] весовой зави-
симости коэффициентов перехода. 

2. Оценка разброса значений коэффициента перехода 
с целью установления возможности использования его 
среднего значения, например, в качестве репрезентатив-
ной величины для оценки риска проведения медицинских 
процедур в данной области тела.  

Были рассчитаны значения коэффициентов перехода, 
позволяющие определить эффективные дозы облучения 
пациентов различного возраста для рентгенографических 
процедур, выполняемых в областях черепа и шеи, грудной 
клетки, и брюшной полости и таза. Численные значения 
коэффициентов перехода соответствуют значениям эф-
фективной дозы при проведении данного рентгенографи-
ческого исследования, полностью определяемого набором 
технических, геометрических и дозиметрических парамет-
ров, нормированным на значение поглощенной дозы в воз-
духе на расстоянии 1 м от фокуса трубки (Ke , мкЗв/мГр), 
либо на значение ПДП, измеренное за время проведения 
исследования (Kd , мкЗв/(сГр⋅см2)).  

Материалы и методы 

Значения эффективных доз рассчитывались с помощью 
компьютерной программы EDEREX (Effective Dose 
Estimation at Roentgen Examinations) [3]. Расчеты эффектив-
ной дозы в соответствии с ее определением (Публикация 
№ 60 МКРЗ) проводились для условного человека, имею-
щего полный набор мужских и женских органов. В качестве 
расчетных моделей тела пациента были использованы ан-
тропоморфные гетерогенные фантомы тела взрослого че-
ловека, а также детей в возрасте: новорожденного, 1, 5, 10 
и 15 лет, рекомендованные в качестве «стандартных»  
для проведения такого рода расчетов (табл. 1) [4]. 

Таблица 1 
Параметры расчетной модели «стандартного» человека 

[Table 1 
Parameters of the calculation model of a “standard” person] 

Возраст, лет 
[Age, years] 

Вес, кг 
[Weight, 

kg] 

Рост, см 
[Height, 

cm] 

Размеры торса, см 
[Torso dimensions, cm] 

Передне-задний 
[Anterior-posterior] 

Боковой 
[Lateral] 

0 3,5 51,5 9,8 12,7 

1 9,3 75 13 17,6 

5 19 109 15 22,9 

10 31,9 138,6 16,8 27,8 

15 54,4 164 19,6 34,5 

Взрослый 
[Adult] 

71,1 174 20 40 

 
Значения коэффициентов перехода Ke и Kd для рент-

генографических процедур рассчитывались для следу-
ющих возрастных (весовых) групп пациентов: – от ново-
рожденного до полугода; – от полугода до двух 
лет; - от двух лет до семи лет; – от семи лет до двенадцати 
лет; – от двенадцати лет до семнадцати лет; семнадцать 
лет и старше (взрослые). 

Использовали следующие проекции процедур 
(см. рис. 1): – передне-задняя; – задне-передняя; – левая 
боковая; – правая боковая.  

Размеры полей рентгеновского излучения в зависимо-
сти от возраста (веса) пациента варьировались от 5×8 см 
до 40×35  см, а напряжения на аноде рентнгеновской труб-
ке – от 50 до 120 кВ. При этом, в расчетах использовалось 
одно значение расстояния от фокуса трубки-приемника 
изображения (РИП=100 см) и одно значение фильтрации 
рентгеновского излучения (3,5 мм Al). 

 

 

 
Рис. 1. Проекции проведения процедур: передне-задняя проекция; задне-передняя проекция;  

левая боковая проекция; правая боковая проекция 

[Fig. 1. Projections for performing procedures: anterior-posterior projection; posterior-anterior projection; 
 left lateral projection; right lateral projection] 
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В списке исследований, проводимых в областях черепа 
и шеи, грудной клетки, брюшной полости и таза для каждо-
го возраста (веса) пациента было 38, 31 и 34 наименований 
соответственно. Это наибольшее количество исследований 
в этих областях тела пациента, известное нам из литерату-
ры. Так, например, в МУ 2.6.1.2944-11 для взрослого паци-
ента указано только 11 наименований исследований 
для грудной клетки. Такое большое количество исследова-
ний позволяет оценить разброс значений коэффициентов 
Ke и Kd относительно среднего значения, который можно 
считать близким к максимально возможному разбросу 
из-за столь большого перечня исследований.  

Результаты и обсуждение 

На рисунках 2 и 3, 4 и 5, 6 и 7 представлены средние 
значения коэффициентов Ke и Kd для каждой весовой (воз-
растной) группы пациентов, для всех процедур, проводи-
мых в области черепа и шеи, грудной клетки и брюшной 
полости и таза. Там же показан их разброс в пределах од-
ного среднеквадратического отклонения (± СКО), обуслов-
ленный различием параметров проведения процедур.  

Видно, что коэффициенты Ke обладают большим отно-
сительным разбросом своих значений (СКО~55%), чем 
коэффициенты Kd (СКО~30%). По-видимому, это связано 
с тем, что коэффициенты Ke нормированы на значение по-
глощенной дозы в точке в воздухе вне объекта, т.е. не учи-
тывают размеры поля излучения, падающего на объект 
(пациента), тогда как коэффициенты Kd учитывают размеры 
поля излучения, падающего на тело пациента. В первом 
случае коэффициент (Ke) связан с характеристикой поля 
вне объекта, а во втором (Kd) – с характеристикой поля, 
падающего на объект. Кроме того, разброс значений ко-
эффициента Ke (> 50%), не позволяет использовать его, 
например, для упрощенной оценки радиационного риска, 
когда множество процедур в рассматриваемой области 
тела заменяется одной, репрезентативной [5]. 

Таким образом, при оценке значений эффективной до-
зы необходимо использовать коэффициенты Kd. 
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Рис. 2. Средние значения коэффициентов перехода Ke (± СКО) 
для пациентов различного веса при проведении 

рентгенографии органов черепа и шеи 

[Fig. 2. Average values of conversion coefficients Ke (± SD)  
for patients of different weights during radiography  

of the skull and neck] 
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Рис. 3. Средние значения коэффициентов перехода 
Kd  (± СКО) для пациентов различного веса  при проведении 

рентгенографии органов черепа и шеи 

[Fig. 3. Average values of the conversion coefficients Kd (± SD) for 
patients of different weights  during radiography of the skull and neck] 
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Рис. 4. Средние значения коэффициентов перехода Ke 
(± СКО) для пациентов различного веса  

при проведении рентгенографии органов грудной клетки 

[Fig.4. Mean values of conversion coefficients Ke (± SD)  
for patients of different weights during chest radiography] 
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Рис. 5. Средние значения коэффициентов перехода 
Kd  (± СКО) для пациентов различного веса при проведении 

рентгенографии органов грудной клетки 

[Fig.5. Mean values of the conversion coefficients Kd (± SD)  
for patients of different weights during chest radiography] 
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Рис. 6. Средние значения коэффициентов перехода Ke 
(± СКО) для пациентов различного веса при проведении 

рентгенографии органов брюшной полости и таза  

[Fig.6. Average values of conversion coefficients Ke (± SD)  
for patients of different weights during radiography  

of abdominal and pelvic organs] 
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Рис. 7. Средние значения коэффициентов перехода Kd 
(± СКО) для пациентов различного веса при проведении 

рентгенографии органов брюшной полости и таза  

[Fig.7. Average values of conversion coefficients Kd (± SD)  
for patients of different weights during radiography  

of abdominal and pelvic organs] 

 

 

 
Внутри каждой весовой группы пациентов значение ко-

эффициента Kd, для пациента стандартного веса Kd (W    

ст)  
 

(см. табл. 1) может быть преобразовано к значению для 
пациента другого веса Kd (W  ст) согласно формуле [2]. 
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Формула справедлива при разбросе веса пациентов 

в каждой весовой группе от значения 2,5 % до значения 
97,5 %, указанных в таблице 2 [6], для всех рассмотренных 
областей и проекций облучения.  

Кроме того, экстраполяция расчетных значений Kd 
до веса младенцев значительно ниже веса 2,6 кг (вплоть 
до веса 0,6 кг), т.е. для недоношенных младенцев, дает 
удовлетворительные оценки значения Kd, что подтвержда-
ется прямыми расчетами методом Монте Карло (см. рис. 8) 
[7]. Верификационных данных в области веса более 120 кг 
нами найдено не было. 

Заключение 

На основе информации в отношении параметров про-
ведения рутинных рентгенологических процедур были рас-
считаны значения коэффициентов перехода к эффективной 
дозе у пациента различного веса. Численные значения ко-
эффициентов перехода соответствовали значениям эф-
фективной дозы при проведении рентгенографического 
исследования в данной области тела, полностью определя-
емого набором технических, геометрических и дозиметри-
ческих параметров, нормированным на значение погло-
щенной дозы в воздухе на расстоянии 1 м от фокуса трубки 
(Ke, мкЗв/(мГр⋅м2)) либо на значение ПДП, измеренное 
за время проведения исследования (Kd, мкЗв/(сГр⋅см2)).  

Таблица 2 
Разброс значений веса пациентов  

в различных возрастных категориях 

[Table 2 
Variation in patient weight values  

in different age categories] 

Возраст, 
лет 

[Age, 
years] 

Вес стандартного 
пациента, кг 

[Standard patient 
weight, kg] 

Вес пациента, кг 
[Patient weight, kg] 

2,5 % 97,5 % 

0 3,5 2,6 4,3 

1 9,3 7,9 12,1 

5 19 14,7 24,1 

10 31,9 23,3 48,0 

15 54,4 43,3 82,8 

Взрослый 
[Adult] 

71,1 40 120 
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Рис. 8. Средние значения коэффициентов перехода 
Kd (± СКО) для пациентов различного веса при проведении 

рентгенографии органов грудной клетки и их экстраполяция 
к значениям веса недоношенных младенцев 

[Fig.8. Mean values of Kd conversion factors (± SD) for patients  
of different weights during chest radiography and their 

extrapolation to weight values of premature infants] 

 
Показано, что коэффициенты Ke обладают большим от-

носительным разбросом своих значений и хуже коррели-
руют с весом пациента, чем коэффициенты Kd. Внутри 
каждой весовой группы пациентов значение коэффици-
ента Kd , указанное в таблице для пациента стандартного 
веса Kd (W   

ст), может быть преобразовано к значению 
для пациента другого веса Kd (W   

пац) согласно формуле, 
предложенной нами ранее в работе [3]. Кроме того, экс-
траполяция расчетных значений Kd до веса младенцев 
значительно ниже веса 2,6 кг (вплоть до веса 0,6 кг), то 
есть для недоношенных младенцев, дает удовлетвори-
тельные оценки значения Kd . 
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Effective dose conversion coefficients as a function of patient weight  
for routine X-ray examination 

Vladislav Yu. Golikov1, Aleksandr V. Vodovatov1,2, Dmitry D. Lavreshov3 
1 Saint Petersburg Research Institute of Radiation Hygiene after Professor P.V. Ramzaev, Federal Service  

for Surveillance of Consumer Rights Protection and Human Wellbeing, Saint Petersburg, Russia 
2 Saint Petersburg State Pediatric Medical University, Saint Petersburg, Russia 

3 Peter the Great Saint Petersburg Polytechnic University, Saint Petersburg, Russia 

Based on the information regarding the parameters of routine radiographic procedures the values 
of the conversion coefficients to the effective dose in patients of different weights were calculated. The numerical 
values of the conversion coefficients correspond to the effective dose values during a given radiographic 
examination, which is completely determined by a set of technical, geometric, and dosimetric parameters 
normalized to the absorbed dose value in the air at a distance of 1 m from the tube focus (Ke, μSv/mGy)), or 
to the dose-area product value measured during the examination (Kd, μSv/(cGy cm2)). t is shown that the Ke 
factors have a greater relative spread of their values than the Kd factors. Within each weight group of patients, 
the Kd factor value for a patient of standard weight can be converted to the value for a patient of different 
weight. Furthermore, extrapolation of the calculated Kd values to infant weights well below 2.6 kg 
(down to 0.6 kg), i.e. for premature infants, yields satisfactory estimates of the Kd value. 

Key words: X-ray examinations, conversion coefficients, effective dose, patients. 
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