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Актуальность данного исследования заключается в необходимости пересмотра устоявшихся 
подходов к применению средств индивидуальной защиты в компьютерной томографии в связи 
с широким внедрением алгоритмов автоматической модуляции тока и напряжения. Поскольку 
средства индивидуальной защиты могут искажать входные данные для этих алгоритмов, их 
использование способно не только не снизить, но и неоправданно увеличить лучевую нагрузку на 
пациента, что требует детальной экспериментальной проверки, особенно в педиатрической 
практике, где пациенты наиболее чувствительны к воздействию ионизирующего излучения. Цель 
работы – оценить влияние средств индивидуальной защиты на работу программы автоматической 
модуляции силы тока и напряжения (CareDose 4D и Care kV) при проведении компьютерной-
томографии на аппарате Somatom Force (Siemens) на примере антропоморфного фантома 
пятилетнего ребенка. Материалы и методы: Исследование проводилось на базе КТ-отделения 
Национального медицинского исследовательского центра им. В.А. Алмазова с использованием 
антропоморфного фантома пятилетнего ребенка и технически исправного томографа Somatom Force 
(Siemens). Для оценки влияния средств индивидуальной защиты на работу программ автоматической 
модуляции тока и напряжения (CareDose 4D и Care kV) была выполнена серия сканирований фантома 
с различными вариантами позиционирования защитного фартука и без него, имитирующими 
реальную клиническую практику. Результаты исследования и обсуждение: Результаты показали, 
что попадание свинцового фартука в область топограммы интерпретируется системой как 
увеличение размеров и плотности тела пациента, что автоматически повышает параметры 
облучения по сравнению со сканированием без свинцового фартука. Заключение: Оценка влияния 
данного эффекта на поглощенные и эффективные дозы требует дополнительных исследований для 
определения целесообразности использования средств индивидуальной защиты в компьютерной 
томографии. 

Ключевые слова: компьютерная томография, пациент, радиационная защита, средства 
индивидуальной защиты, защитный фартук, модуляция силы тока. 

 

Введение 

На протяжении десятилетий использование средств 
индивидуальной защиты (СИЗ) пациентов для экраниро-
вания отдельных анатомических областей считалось од-
ним из самых действенных способов радиационной за-
щиты [1]. В последнее время появляются международ-
ные публикации, которые ставят этот постулат под со-
мнение или прямо опровергают его [2]. Применение СИЗ 
при компьютерной томографии (КТ) заслуживает внима-
ния не только из-за вращающегося рентгеновского пучка, 
но также из-за применения в современных установках ал-
горитмов работы программ автоматической модуляции 
силы тока и напряжения рентгеновской трубки (АМСТ) [3–
9]. Средства индивидуальной защиты пациентов могут 

искажать данные о размерах и плотности тела пациента 
для программ АМСТ, что приводит к тому, что работа ал-
горитмов строится на изначально ложных вводных дан-
ных. В результате чего модуляция силы тока и напряже-
ния не будет соответствовать реальным размерам тела 
пациента и, следовательно, может приводить к излиш-
нему увеличению дозы облучения и/или низкому качеству 
изображения. 

Алгоритмы работы программ АМСТ CareDose 4D и Care 
kV КТ-аппаратов модели Somatom Force (Siemens) имеют 
определенные особенности [10, 11]. КТ-аппарат оснащён 
программами CareDose 4D и Care kV. Особенностью работы 
данных программ является автоматическая модуляция силы 
тока и напряжения рентгеновской трубки во время КТ-ска-
нирования по результатам предварительно выполненной 
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топограммы [12]. Топограмма – это планарнное изображе-
ние с низкой дозой облучения, которое используется для 
определения начального и конечного положения сканирова-
ния. В CareDose 4D топограмма используется для определе-
ния коэффициентов кратности ослабления рентгеновского 
излучения, проходящего сквозь тело пациента. При этом 
требуется проведение только одной топограммы в передне-
задней или боковой проекции.  

Адаптация тока трубки в программе CareDose 4D осно-
вана на заданном пользователем вручную (или производите-
лем по умолчанию) эталонного значения (качества) в едини-
цах эффективных мАс (еffective mAs – Eff.mAs) и обозначается 
QRM (Quality Reference mAs). QRM – это такое значение эф-
фективных мАс, которые обеспечивают желаемое качество 
изображения для пациентов стандартного телосложения раз-
ных возрастных групп. Для каждого протокола во внутренней 
памяти КТ-аппарата хранится типичное значение ослабления 
рентгеновского излучения для стандартного пациента и зна-
чение QRM соотносится с этим референтным ослаблением 
рентгеновского излучения. Параметр Eff.mAs равен фактиче-
скому произведению тока трубки на время (мАс), деленному 
на питч, и определяется системой прогностически в соответ-
ствии с выбранным значением QRM, выполненной топограм-
мой и выбранным протоколом сканирования. Во время скани-
рования ток трубки (и, следовательно, Eff.mAs) автоматиче-
ски регулируется для компенсации изменений в размерах 
тела пациента и ослаблении рентгеновского излучения, тем 
самым обеспечивая такое качество изображения, которое со-
ответствует заданному уровню QRM для стандартного паци-
ента, но подходящее как для пациентов с меньшим, так и для 
пациентов с большим размером тела.  

Вопрос влияния СИЗ на работу программ АМСТ в отече-
ственной практике не рассматривался и требует подробного 
изучения, в том числе для того, чтобы оценить необходимость 
введения изменения подходов к использованию СИЗ в отече-
ственные нормативно-методические документы. 

Важность данного вопроса становится особенно акту-
альной при рассмотрении педиатрической практики, где 
даже незначительное искажение входных данных способно 
привести к значительному увеличению эффективных доз 
и рисков радиационных последствий. Свинцовый фартук, 
который может быть принят системой за часть тела паци-
ента, для компактного детского фантома создает пропорци-
онально более значимое искажение контура и кажущейся 
«плотности» на топограмме по сравнению со взрослым. Это 
может привести к неоправданно большому, автоматически 
рассчитанному системой, увеличению силы тока и напряже-
ния, что потенциально сводит на нет защитный эффект фар-
тука и приводит к необоснованному росту дозы облучения 
у наиболее уязвимой группы пациентов. Таким образом, ис-
следование на детском фантоме наиболее репрезентативно 
и критично для выявления и демонстрации негативного эф-
фекта от неправильного использования средств индивиду-
альной защиты в сочетании с системами АМСТ. 

Цель исследования – оценить влияние средств инди-
видуальной защиты на работу программ АМСТ CareDose 4D 
и Care kV при проведении КТ на аппарате Somatom Force 
(Siemens) на примере антропоморфного фантома пятилет-
него ребенка. 

Материалы и методы 

Антропоморфный фантом 

Исследование было проведено на базе КТ-отделения 
ФГБУ «НМИЦ им. В. А. Алмазова» Минздрава России с помо-

щью антропоморфного гетерогенного фантома, представ-
ляющего 5-летнего ребенка ростом 109 см и массой тела 
19 кг [13-14]. Имитация мягких тканей в таком фантоме вы-
полнена из тканеэквивалентного пластика с эффективным 
атомным номером 7,3 и плотностью 0,985 г см-3, легочная 
ткань выполнена из того же, но вспененного материала 
с плотностью 0,34-0,38 г см-3. Антропоморфный гетероген-
ный фантом 5-летнего ребенка состоит из аксиальных сре-
зов толщиной 25 мм. 

Протокол сканирования 

Сканирование фантома проводилось на технически ис-
правном томографе Somatom Forse (Siemens, Германия) 
с различными вариантами позиционирования защитного 
фартука. Сканирование проводилось на стандартном КТ-
протоколе грудной клетки для 5-летних детей, который ис-
пользуется для диагностики в данном КТ-отделении. Для 
изучения особенностей работы программ CareDose 4D 
и Care kV была проведена серия одиночных сканирований 
фантома с использованием и без использования СИЗ. Вари-
анты позиционирования защитного фартука, которые ис-
пользовались в эксперименте, подробно описаны в таб-
лице 1. Данные варианты использования защитного фар-
тука соответствуют возможным вариантам использования 
защитного фартука в текущей медицинской практике.  

В исследовании использовался защитный фартук 
РЕНЕКС ФРОс-0,5 со свинцовым эквивалентом 0,5 мм. 

Перед каждым сканированием фантома проводилось его 
центрирование в гентри. На консоли КТ-аппарата перед 
началом сканирования в настройках протокола отображался 
только параметр Eff.mAs. (рис.1). Он может быть больше или 
меньше заданного значения QRM. После сканирования это 
значение обновляется до фактического среднего Eff.mAs, ис-
пользованного для сканирования. Фактический средний 
Eff.mAs может незначительно отличаться от расчетного 
среднего Eff.mAs, который отображается до сканирования, 
поскольку программа CareDose 4D обновляет расчетные 
значения до сканирования более точными значениями, опре-
деленными во время фактического сканирования [12, 15]. 
 

 
 

Рис. 1. После проведения топограммы на консоли КТ-
аппарата отображается расчетный средний Eff.mAs,  

который используется во время сканирования 

[Fig. 1. After performing the topogram, the calculated average 
Eff.mAs, which is used during the scan, is displayed  

on the CT scanner console]  
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Эталонным сканированием было принято сканирование 
без защитного фартука (вариант 1). 

Для определения оптимальных параметров сканирова-
ния фантома, с дальнейшей целью изучения влияния СИЗ 
на уровни поглощенных доз в органах, были изучены гра-
фики изменения тока рентгеновской трубки при различных 
вариантах работы программ автоматической модуляции 
силы тока трубки и напряжения (Care Dose 4D и Care kV).  

Некоторые комбинации параметров программы АМСТ 
не позволяют проводить сканирование так, чтобы обес-
печить воспроизводимые условия облучения. Однако для 
измерения поглощенных доз и определения влияния СИЗ 

на поглощенные дозы необходимо обеспечить наиболее 
схожие условия облучения. Таким образом, на первом 
этапе работы были проведены предварительные скани-
рования фантома с использованием различных комбина-
ций параметров программы АМСТ, т.е. различные комби-
нации включения и выключения программ Care Dose 4D 
и Care kV. Любые изменения в работе программ АМСТ 
сравнивались и анализировались относительно эталон-
ного сканирования. По результатам сканирований были 
построены графики изменения силы тока трубки в обла-
сти сканирования. Параметры этих сканирований пред-
ставлены в таблицах 2–4. 

 
 

Таблица 2. Параметры сканирования фантома-вариант 1 

[Table 2. Phantom scan parameters — Option 1] 

№ 
Набор  

параметров 1 

[Parameter Set 1] 

Набор  
параметров 2 

[Parameter Set 2] 

Набор  
параметров 3 

[Parameter Set 3] 

Набор  
параметров 4 

[Parameter Set 4] 

Набор  
параметров 5 

[Parameter Set 5] 

Напряжение, кВ 
Care kV – вкл.(+)/выкл.(-) 

[Tube voltage, kV 
Care kV – ON (+)/OFF (-)] 

70 

+ 

70 

- 

70 

- 

100 

+ 

120 

+ 

CareDose 4D – вкл.(+)/выкл.(-) 

[CareDose 4D – ON (+)/OFF (-)] 
+ - - + + 

Значение расчетного параметра 
Eff.mAs после топограммы 

[Calculated Eff. mAs value  
after topogram] 

34 10 34* 13 
15 

 

Время оборота трубки, с 

[Tube rotation time, s] 
0,5 

Толщина среза, мм 
Коллимация, мм 

[Slice thickness, mm 
Collimation, mm] 

3 

192 х 0,6 

Питч [Pitch] 1,4 

Длина сканирования, мм 

[Scan length, mm] 
175 

Высота стола, мм 

[Table height, mm] 
100 

* Значение Eff. mAs установлено оператором вручную, так как автоматика в первом наборе использовала Eff. mAs – 34 [The Eff. mAs value was set manually 
by the operator, as the automatic system in the first series used an Eff. mAs of 34]. 

 
 

Таблица 3. Параметры сканирования фантома - вариант 2 

[Table 3. Phantom scan parameters — Option 2] 

№ 
Набор параметров 1 

[Parameter Set 1] 

Набор параметров 2 

[Parameter Set 2] 

Набор параметров 3 

[Parameter Set 3] 

Набор параметров 4 

[Parameter Set 3] 

Напряжение, кВ 

Care kV – вкл.(+)/выкл.(-) 

[Tube voltage, kV 

Care kV – ON (+)/OFF (-)] 

70 

- 

80 

+ 

80 

- 

100 

- 

CareDose 4D – вкл.(+)/выкл.(-) 

[CareDose 4D – ON (+)/OFF (-)] 
+ + + + 

Значение расчетного параметра 
Eff.mAs после топограммы 

[Calculated Eff. mAs value  
after topogram] 

23 54 25 27 



Research articles 

 

76 Vol. 19 № 1, 2026 RADIATION HYGIENE 

Окончание таблицы 3 
 

№ 
Набор параметров 1 

[Parameter Set 1] 

Набор параметров 2 

[Parameter Set 2] 

Набор параметров 3 

[Parameter Set 3] 

Набор параметров 4 

[Parameter Set 3] 

Время оборота трубки, с 

[Tube rotation time, s] 
0,5 

Толщина среза, мм 

Коллимация, мм 

[Slice thickness, mm 

Collimation, mm] 

3 

192 х 0,6 

Питч [Pitch] 1,4 

Длина сканирования, мм 

[Scan length, mm] 
175 

Высота стола, мм 

[Table height, mm] 
100 

 
 

Таблица 4. Параметры сканирования фантома - вариант 3 

[Table 4. Phantom scan parameters — Option 3] 

№ 
Набор параметров 1 

[Parameter Set 1] 

Набор параметров 2 

[Parameter Set 2] 

Набор параметров 3 

[Parameter Set 3] 

Набор параметров 4 

[Parameter Set 4] 

Напряжение, кВ 

Care kV – вкл.(+)/выкл.(-) 

[Tube voltage, kV 

Care kV – ON (+)/OFF (-)] 

70 

- 

100 

+ 

100 

- 

80 

- 

CareDose 4D – вкл.(+)/выкл.(-) 

[CareDose 4D – ON (+)/OFF (-)] 
+ + + + 

Значение расчетного параметра 
Eff.mAs после топограммы 

[Calculated Eff. mAs value  
after topogram] 

65 83 69 67 

Время оборота трубки, с 

[Tube rotation time, s] 
0,5 

Толщина среза, мм 

Коллимация, мм 

[Slice thickness, mm 

Collimation, mm] 

3 

192 х 0,6 

Питч [Pitch] 1,4 

Длина сканирования, мм 

[Scan length, mm] 
175 

Высота стола, мм 

[Table height, mm] 
100 

 
 

Верификация значения объемного КТ-индекса дозы 
(CTDIvol) происходила следующим образом: значение CTDIvol, 
отображаемое на консоли томографа, сравнивалось с ре-
зультатом измерения в дозиметрическом КТ фантоме диа-
метром 320 мм, полученном при сканировании на том же 
протоколе грудной клетки, который использовался при ска-
нировании антропоморфного гетерогенного фантома. Ре-
зультаты сравнения не превышали допустимые значения 
нормированных отклонений в 20 %.  

Результаты 

Графики изменения тока рентгеновской трубки, полу-
ченные при сканировании фантома 5-летнего ребенка при 
использовании параметров сканирования, указанных в таб-
лицах 2–4, представлены в таблицах 5–7 соответственно.  
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При сканировании фантома при одновременно включен-
ных программах Care kV и Care Dose 4D аппарат автомати-
чески установил напряжение 70 кВ после проведения топо-
граммы (табл. 5, набор параметров 1). 

Для всех наборов параметров сканирования начальное 
значение силы тока было различным (табл. 5) и устанавли-
валось оборудованием после проведения топограммы. Для 
наборов параметров 2 и 3 начальное значение тока не изме-
нялось на протяжении всего сканирования, т.к. программа 
Care Dose 4D была выключена. Несмотря на разные значе-
ния напряжения, для наборов параметров 1, 4 и 5 (при кото-
рых программа Care Dose 4D была включена) наблюдались 
схожие изменения кривой тока трубки, при которых ток из-
менялся в зависимости от толщины и плотности фантома на 
протяжении всей области сканирования. Меньшие значения 
тока трубки при больших значениях напряжения могут объ-
ясняться тем, что таким образом программа Care Dose 4D 
пытается снизить дозу (табл. 5, набор параметров 4, 5). При 
70 кВ, программа Care Dose 4D, наоборот, поднимала 
начальное значение тока до 85 мА, чтобы компенсировать 
низкие значения напряжения (табл. 5, набор параметров 1).  

Отключение программ АМСТ может приводить к повы-
шению дозы облучения в тех областях, где она могла бы 
быть снижена и, наоборот, в областях с повышенной толщи-
ной и плотностью тканей силы тока может быть недоста-
точно для получения необходимого качества изображения. 

Серия сканирований, проведенная с использованием 
СИЗ в варианте 2 представлена в таблице 6.   

При сканировании фантома при одновременно включен-
ных программах Care kV и Care Dose 4D аппарат автомати-
чески установил напряжение 80 кВ после проведения топо-
граммы (что выше на 10 кВ по сравнению со сканировани-
ями без СИЗ) (табл. 6, набор параметров 2). Изменение тока 
трубки происходило в пределах от 57 мА до 305 мА. Мини-
мальные значения тока трубки наблюдались в начале скани-
рования, далее значения тока трубки постоянно увеличива-
лись по мере приближения к СИЗ.  

В данной серии дополнительно были проведены три ска-
нирования при отключенной программе Care kV (на напря-
жениях 70 кВ, 80 кВ и 100 кВ) и включенной Care Dose 4D. 
Данные параметры были использованы в том числе и для 
последующих сканирований фантома при наложении фар-
тука сверху (вариант 3). Дополнительные сканирования про-
водились с целью изучить изменение силы тока на протяже-
нии всей длины области сканирования, а также убедиться, 
что эти изменения силы тока для разных вариантов исполь-
зования СИЗ схожи. Аналогичные зависимости изменения 
силы тока при различных вариантах использования СИЗ 
позволяют убедиться, что на эти изменения влияет именно 
СИЗ, а работа АМСТ КТ-аппарата всегда одинакова и на нее 
не влияют какие-либо скрытые и неизвестные нам алго-
ритмы.  

При значении напряжения 80 кВ (при отключенной про-
грамме Care kV), диапазон тока во время сканирования 
находился в пределах 31–121 мА (табл. 6, набор параметров 
3). При этом характер изменения кривой тока визуально был 
схож с кривой тока во время сканирования с выбранным 
напряжением 80 кВ и при включенных программах АМСТ 
(табл. 6, набор параметров 2).  

Аналогично для значений напряжения 70 кВ (табл. 6, 
набор параметров 1) и 100 кВ (табл. 6, набор параметров 4) 
диапазоны тока составили, соответственно, 40–116 мА 

и 35–124 мА при сохраняющемся характере изменения кри-
вых тока.  

Данная серия сканирований подтверждает факт того, 
что программы Care kV и Care Dose 4D подбирали пара-
метры сканирования автоматически после проведенной то-
пограммы. В данном случае СИЗ расценивалось как область 
повышенной плотности. Вследствие чего аппарат автомати-
чески повышал напряжение и силу тока трубки для поддер-
жания заданного качества изображения в этой области. 

При сканировании фантома при одновременно включен-
ных программах Care kV и Care Dose 4D аппарат автомати-
чески установил напряжение 100 кВ после проведения топо-
граммы (что выше на 30 кВ по сравнению со сканировани-
ями без СИЗ) (табл. 7, набор параметров 2). Изменение тока 
трубки происходило в пределах от 32 мА до 245 мА. 

В данной серии также было проведено три дополнитель-
ных сканирования при отключенной программе Care kV 
(на напряжениях 70 кВ, 80 кВ и 100 кВ) и включенной Care 
Dose 4D по тем же причинам, что были описаны выше для се-
рии сканирований при использовании СИЗ вариант 2. 

Диапазоны тока составили для 70 кВ 40–708 мА (табл. 7, 
набор параметров 1), для 80 кВ – 28–481 мА (табл. 7, набор 
параметров 4), для 100 кВ – 34–371 мА (табл. 7, набор пара-
метров 3). Характер изменения кривых тока был схож у дан-
ных сканирований.  

В данной серии сканирований (табл. 7) СИЗ расценива-
ется аппаратом не только как область повышенной плотно-
сти, но и как «очень крупный» объект за счет выступающих 
краев СИЗ с обеих сторон фантома. Как результат – аппарат 
автоматически повышает напряжение и силу тока трубки для 
получения приемлемого изображения. Программа Care 
Dose 4D компенсирует высокие значения напряжения путем 
некоторого снижения силы тока трубки (в сравнении с силой 
тока трубки при 70 кВ); во всех случаях при приближении 
к области СИЗ сила тока значительно возрастала.  

Обсуждение 

Результаты сканирований (табл. 5–7) показали, что осо-
бенности работы программы Care kV заключаются в следу-
ющем: после проведения топограммы Care kV автоматиче-
ски устанавливает необходимое напряжение трубки в зави-
симости, в первую очередь, от ширины, а также от плотности 
сканируемого объекта. Выбранное по результатам топо-
граммы напряжение используется для проведения основ-
ного сканирования и не изменяется на протяжении всей его 
длины. Гипотеза о том, что именно ширина СИЗ, а не его 
плотность, в большей степени влияет на увеличение напря-
жения тока трубки, может подтверждаться тем, что при ис-
пользовании СИЗ вариант 3 программа Care kV автоматиче-
ски выбрала напряжение 100 кВ в отличие от использования 
СИЗ вариант 2, при котором в область топограммы попа-
дало 2 слоя фартука (0,5 мм Pb х 2), когда Care kV выбрала 
напряжение 80 кВ. 

Программа Care Dose 4D при различных вариантах ис-
пользования СИЗ ведет себя аналогичным образом при вы-
боре начального значения Eff.mAs. Предполагается, что 
во время топограммы Care Dose 4D «оценивает» участки объ-
екта сканирования – их плотность и размеры. СИЗ, попадаю-
щий в область топограммы оценивается, как область с повы-
шенной плотностью и бо́льшими размерами. Поэтому во 
время основного сканирования Care Dose 4D заранее начи-
нает увеличивать силу тока по мере приближения к СИЗ, 
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т.е. объекту большего размера и плотности, что видно на гра-
фиках изменения тока. При этом Care Dose 4D увеличивает 
силу тока до более высоких значений при использовании СИЗ 
вариант 3 (245-708 мА) по сравнению с использованием СИЗ 
вариант 2 (116-305 мА), что также подтверждает большее вли-
яние размера (ширины) СИЗ на работу АМСТ. 

На основании проведенных сканирований (табл. 5–7) 
можно сделать следующие выводы о влиянии СИЗ на ре-
зультаты работы программ АМСТ: 

− программы АМСТ учитывают наличие СИЗ, попадаю-
щих в область топограммы; 

− СИЗ влияют на параметры сканирования: как на 
начальные (автоматически устанавливаемые после топо-
граммы), так и на изменение этих параметров в процессе 
основного сканирования. 

Так как СИЗ (при различных вариантах использования) 
существенно влияет на изменение параметров сканирова-
ния, то обоснованно предположить, что использование СИЗ 
повлечет за собой и увеличение поглощенных доз в отдель-
ных радиочувствительных органах (максимальное увеличе-
ние параметров сканирования наблюдалось в зоне радио-
чувствительных органов), а также эффективной дозы и ра-
диационных рисков. Это требует дополнительных исследо-
ваний с соответствующей оценкой доз и финальным выво-
дом об обоснованности или необоснованности использова-
ния СИЗ при проведении КТ-исследований, на что будет 
нацелена следующая работа авторов.  

Заключение 

Программы автоматической модуляции силы тока 
и напряжения рентгеновской трубки (CareDose 4D и Care kV) 
реагируют на СИЗ как на плотную и крупную структуру. В ре-
зультате АМСТ увеличивают напряжение рентгеновской 
трубки и начальное значение силы тока основного сканирова-
ния. При этом алгоритм работы программа АМСТ не изменя-
ется относительно эталонного сканирования: значение 
напряжения остается неизменным на протяжении всего ска-
нирования, а силу тока программа продолжает регулировать. 
Но в отличии от эталонного сканирования регуляция силы 
тока осуществляется только в одном направлении – в сторону 
увеличения по мере приближения сканирования к СИЗ. 

Влияние СИЗ на поглощенные дозы в отдельных радио-
чувствительных органах, а также эффективной дозы требует 
дополнительных исследований с последующей оценкой 
обоснованности или необоснованности использования СИЗ 
при проведении КТ-исследований. 
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Evaluation of the impact of personal protective equipment on the automatic exposure control 
system in computed tomography 

Ilya G. Shatsky1, Polina S. Druzhinina1, Larisa A. Chipiga1,2,3, Darya V. Alekseeva3 
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 A.M. Granov Russian Scientific Center of Radiology and Surgical Technologies of the Ministry of Health  

of the Russian Federation, Saint Petersburg, Russia 
3 Almazov National Medical Research Centre of the Ministry of Health of the Russian Federation, Saint Petersburg, Russia 

The relevance of this study lies in the need to reconsider established approaches to the use of personal 
protective equipment in computed tomography due to the widespread implementation of automatic tube current 
and voltage modulation algorithms. Since PPE can distort the input data for these algorithms, their use may 
not only fail to reduce but could also unjustifiably increase the patient's radiation dose, which requires detailed 
experimental verification, especially in pediatric practice where patients are most sensitive to ionizing radiation. 
The aim of this work is to assess the influence of personal protective equipment on the performance of the 
automatic tube current and voltage modulation programs (CareDose 4D and Care kV) during CT 
examinations on a Somatom Force (Siemens) scanner, using an anthropomorphic phantom of a five-year-old 
child. Materials and Methods: The study was conducted at the CT department of the Almazov National 
Medical Research Centre using an anthropomorphic phantom of a five-year-old child and a technically sound 
Somatom Force (Siemens) tomograph. To assess the impact of personal protective equipment on the operation 
of the automatic current and voltage modulation programs (CareDose 4D and Care kV), a series of phantom 
scans was performed with and without various positioning options for a protective lead apron, simulating real 
clinical practice. Results and Discussion: The results showed that when a lead apron enters the topogram 
area, the system interprets this as an increase in the patient's body size and density, which automatically 
increases the radiation parameters compared to a scan performed without the lead apron. Conclusion: 
Evaluating the impact of this effect on absorbed and effective doses requires further research to determine the 
appropriateness of using personal protective equipment in computed tomography.  

Key words: computed tomography, patient, radiation protection, personal protective equipment, protective 
apron, tube current modulation. 
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