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Резюме
Изучение процессов взаимодействия излучения в оптическом диапазоне длин волн с биологическими тканями может применяться для 
различных биомедицинских применений, в том числе для оценки поглощенной дозы лазерного излучения при проведении лазерно-инду-
цированной терапии. Оценка доли поглощенного излучения может осуществляться при помощи моделирования методами Монте-Карло и 
удвоения-добавления. В данной работе проведен сравнительный анализ результатов моделирования двумя методами для многослойных 
моделей биологических тканей трахеи и толстой кишки. Оба метода применены для расчета поглощенной дозы по заданным оптическим 
свойствам тканей при нескольких видах освещения. Схожие геометрии пучка падающего излучения показали повторяемость с точностью 
94±3% для коллимированного пучка и 95±3% для изотропного/диффузного источника. Преимуществом метода удвоения-добавления 
является большая вычислительная скорость по сравнению с методом Монте-Карло, в то время как при моделировании методом Монте-
Карло можно варьировать большее количество параметров при задании условий освещения образца. Полученные данные могут исполь-
зоваться для оптимизации дозиметрии в фотодинамической терапии.

Ключевые слова: оптическое свойство, метод удвоения-добавления, метод Монте-Карло, многослойная биологическая ткань, поглощен-
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Abstract
Studying the interaction of optical wavelength radiation with biological tissues can be used in various biomedical applications, including 
estimating the absorbed dose of laser radiation during laser-induced therapy. The fraction of absorbed radiation can be estimated using 
Monte Carlo and adding-doubling simulations. In this paper, we compare the simulation results obtained using the two methods for 
multilayered models of biological tissues of the trachea and colon. Both methods are used to calculate the absorbed dose based on the 
specified optical properties of tissues under several types of illumination. Similar incident beam geometries demonstrated repeatability 
of 94±3% for a collimated beam and 95±3% for an isotropic/diffuse source. The advantage of the adding-doubling method is its higher 
computational speed compared to the Monte Carlo method, while Monte Carlo simulation allows for varying a larger number of parameters 
when specifying the illumination conditions of the sample. The data obtained can be used to optimize dosimetry in photodynamic therapy.
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Введение
В биомедицинской оптике результаты исследований 

по моделированию распространения света в биологи-
ческих тканях могут применяться для различных биоме-
дицинских применений, таких как спектральная диагно-
стика фотодинамической терапии, оптическая биопсия 
и мониторинг тканевой оксигенации (StO2), а также - для 
прогнозирования поглощенной дозы лазерного излуче-
ния при проведении лазерно-индуцированной терапии 
[1,2]. Для более точного описания процессов взаимо-
действия оптического излучения с реальными тканями 
необходимо учитывать их многослойность, так как оп-
тические свойства различных слоев могут значительно 
варьироваться, что уменьшает точность, если считать 
ткань гомогенной. 

Распространение света в тканях определяется оп-
тическими свойствами среды: коэффициентом погло-
щения (μa), коэффициентом рассеяния (μs) и фактором 
анизотропии (g). Коэффициент поглощения определяет, 
с какой вероятностью фотон поглотится на единице дли-
ны пути в ткани. Основными поглотителями в биологи-
ческих тканях являются гемоглобин, вода, липиды и ме-
ланин [3]. Коэффициент рассеяния описывает, как часто 
фотон меняет направление движения в среде. В ультра-
фиолетовом и дальнем инфракрасном диапазонах вклад 
рассеяния относительно меньше на фоне сильного по-
глощения. В спектральной области 650-1000 нм рассея-
ние превалирует над поглощением, что формирует окно 
биологической прозрачности тканей - диапазон, при 
котором оптическое излучение наиболее глубоко про-
никает в биологические ткани [4,5]. Фактор анизотропии 
(средний косинус угла рассеяния) определяет направле-
ние рассеяния света.

Распространение света в биологических тканях, ко-
торые являются мутными, то есть сильнорассеивающи-
ми, средами, может быть описано при помощи теории 
переноса излучения, которая игнорирует некоторые 
волновые свойства света, такие как интерференция и 
поляризация, рассматривая только перенос энергии 
света в среде. При этом принимается предположение, 
что энергия частицы при взаимодействии в среднем 
не изменяется, анализ ограничивается изучением рас-
пространения монохроматических фотонов. Основное 
уравнение теории переноса излучения включает в себя 
оптические свойства среды (μa и μs). При проведении 
спектральных измерений многослойных биологических 
тканей можно получить значения таких параметров, как 
диффузное отражение (Rd) и пропускание (Td), значения 

которых определяются оптическими свойствами иссле-
дуемого объекта и условиями измерения.

Для решения уравнения теории переноса излучения 
применяются различные приближения. Одним из стан-
дартных методов численного решения является метод 
Монте-Карло (MC) [6,7], который обеспечивает высо-
кую точность за счет стохастического моделирования 
фотонных траекторий, позволяет учитывать наличие 
слоев с различными значениями оптических свойств, 
но требует значительных вычислительных ресурсов и, 
соответственно, временных затрат [8]. Точное решение  
уравнения переноса излучения в биотканях возможно 
только численно, что делает метод Монте‑Карло одним 
из наиболее широкодоступных и точных инструментов 
для моделирования диффузного отражения и пропу-
скания. Метод Монте-Карло может применяться как для 
решения прямой задачи - моделирования диффузного 
отражения и пропускания трехслойной модели биоло-
гических тканей по заданным оптическим свойствам, 
так и для решения обратной задачи - восстановления 
оптических свойств по значениям диффузного отраже-
ния и пропускания [9]. Серии работ, включающие пер-
вые примеры моделирования диффузного отражения от 
полубесконечной рассеивающей среды и последующие 
масштабируемые методы для многослойных геометрий, 
показали, что метод Монте-Карло позволяет учитывать 
произвольные распределения μa, μs и g, а также сложные 
геометрии и условия освещения [10]. В частности, мето-
ды масштабирования траекторий фотонов позволяют 
существенно сократить время расчетов для широкого 
диапазона оптических параметров [11].

Для учета многослойности биологических тканей мо-
жет также использоваться метод удвоения-добавления 
(A-D), который позволяет быстро вычислять интеграль-
ные коэффициенты отражения и пропускания для слои-
стых сред, оперируя матрицами отражения и пропуска-
ния отдельных слоев. Благодаря высокой скорости метод 
удвоения-добавления широко используется для описа-
ния светового поля в многослойных тканях и валидации 
более сложных моделей. В то же время классический ме-
тод удвоения-добавления подразумевает однородность 
каждого слоя и не учитывает локальные включения, а 
также ограничен в анализе пространственно‑временной 
структуры поля, что ограничивает его применение в за-
дачах с сильной гетерогенностью [12,13].

Систематических сравнительных исследований 
влияния слоев с отличающимися μa, μs и g на диффуз-
ное отражение и пропускание в многослойных тканях 
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недостаточно. На основе открытых данных существует 
только одна работа по сравнению методов Монте-Кар-
ло и удвоения-добавления применительно к однослой-
ному образцу [14]. В настоящей работе сопоставляются 
результаты моделирования диффузного отражения и 
пропускания в моделях многослойных биологических 
тканей методами Монте-Карло и удвоения-добавления.

Материалы и методы 
Алгоритмы, описывающие распространение света в 

многослойных сильнорассеивающих средах 
Метод Монте-Карло является одним из наиболее 

часто используемых методов для численного решения 
уравнения теории переноса излучения. Он заключает-
ся в определении траектории распространения фотона 
в среде до его поглощения или выхода из среды исходя 
из вероятностей поглощения, рассеяния и угла рассея-
ния.   Данные вероятности определяются оптическими 
свойствами среды - коэффициентами поглощения и рас-
сеяния, а также фактором анизотропии. Моделирование 
распространения света в тканях методом Монте-Карло 
осуществлялось при различных геометриях пучка пада-
ющего излучения: из точки вниз, из точки изотропно, из 
волокна с радиусом 0,125 мм и апертурой (NA) 0,37, кол-
лимированный пучок с радиусом 0,125 мм, гауссов пучок 
с радиусом 0,125 мм. Схематичное отображение данных 
геометрий падающего излучения представлено на рис. 
1. Помимо значений диффузного отражения и пропуска-
ния метод Монте-Карло позволяет определять значения 
доли поглощенного излучения, которая может использо-
ваться при оценке поглощенной дозы лазерного излуче-
ния при проведении лазерно-индуцированной терапии.

Метод удвоения-добавления также может исполь-
зоваться для решения уравнения теории переноса из-
лучения. Он был предложен Ван де Хюльстом в 1963 г. 
Алгоритм метода отображен в его названии и состоит 
из двух частей. Сначала для каждого набора оптических 
свойств, соответствующих различным слоям в образце, 
осуществляется процесс “удвоения”. Для этого на первом 
шаге рассчитываются значения диффузного отражения 
(Rd) и пропускания (Td) для тонкого слоя, толщина кото-
рого подразумевает возможность только однократного 
рассеяния. После этого значение толщины увеличива-
ется в два раза и определяются значения Rd и Td уже для 
новой толщины. Данный процесс повторяется до дости-
жения конечной толщины слоя с данным набором опти-
ческих свойств. После завершения процесса “удвоения” 
для каждого набора оптических свойств осуществляется 
процесс “добавления”, который заключается в расчете 
значений диффузного отражения и пропускания для 
всего образца, включающего слои с различным набором 
оптических свойств. Для моделирования диффузного 
отражения и пропускания многослойных моделей био-
логических тканей по заданным оптическим свойствам 
был использован алгоритм, реализованный на языке 
программирования Python с использованием библи-

отек numpy, scipy и разработанной Скотом Праалем 
iadpython [15]. Моделирование распространения света 
в тканях осуществлялось для двух геометрий падающе-
го излучения: коллимированного и диффузного пучков. 
Значение доли поглощенного излучения (A) определя-
лось как A=1-Rd-Td.

Математические модели многослойных сред
В данной работе в качестве примера многослойных 

тканей были выбраны стенки полых органов, таких как 
трахея и толстая кишка, для возможности рассмотрения 
различных условий освещения. Дозиметрия поглощен-
ной дозы является практически значимой задачей, на-
пример, для персонализации фотодинамической тера-
пии (ФДТ) заболеваний органов желудочно-кишечного 
тракта, которая проводится в качестве дополнения к 
хирургическому лечению, а также для терапии опухолей 
небольшого размера и в качестве метода паллиатив-
ного лечения [16-19]. Что касается трахеи, вторичные 
новообразования данного органа встречаются чаще, 
чем первичные опухоли трахеи, и обычно возникают в 
результате прямой инвазии трахеи из первичных злока-
чественных новообразований соседних структур, таких 
как щитовидная железа, легкие, пищевод, голова и шея 
или гортань. Примеры эффективного применения ФДТ 
существуют для таких случаев [20,21], а также для пер-
вичных опухолей трахеи [22].

Для достижения целей настоящего исследования 
было предложено исследовать несколько моделей силь-
норассеивающих сред. В первую очередь для сопостав-
ления и верификации результатов моделирования была 
предложена однослойная модель с оптическими свой-
ствами, в среднем релевантными предлагаемым для 
исследования биологическим тканям (трахее, желудку, 
кишке). Более сложные модели строились с учетом все 
более точной репрезентации слоев в стенках перечис-
ленных полых органов. Их геометрия, оптические свой-
ства и толщина (d) представлены в табл. 1-5.

Для осуществления моделирования стенка трахеи 
была представлена в виде четырех или шести слоев с 
заданными оптическими свойствами и толщиной. Па-
раметры для каждого слоя, при которых проводилось 
моделирование, такие как толщина, коэффициенты 

Рис. 1. Варианты геометрии падающего излучения при попада-
нии света в ткань до взаимодействия с рассеивателями и поглоти-
телями: A – из точки вниз; B – из точки изотропно; C – из волокна 
с заданным радиусом и апертурой; D – коллимированный пучок 
заданного радиуса; E – гауссов пучок заданного радиуса.
Fig. 1. Geometry options for incident radiation when light enters 
the tissue before interacting with diffusers and absorbers: A – 
from a point downwards; B – from a point isotropically; C – from 
a fiber with a given radius and aperture; D – collimated beam of a 
given radius; E – Gaussian beam of a given radius.

C D EA B
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рассеяния и поглощения, а также фактор анизотропии, 
представлены в таблицах 3 и 4 [23-28]. Показатель пре-
ломления для всех слоев был принят равным 1,37 [29,30].

Нормальная толщина стенки толстой кишки состав-
ляет от 0 до 2 мм в сегментах толстой кишки диаметром 
≥4-6 см, от 0,2 до 2,5 мм в сегментах толстой кишки диа-
метром 3-4 см, от 0,3 до 4 мм в сегментах толстой кишки 
диаметром 2-3 см и от 0,5 до 5 мм в сегментах толстой 
кишки диаметром 1-2 см. Максимальная толщина стен-
ки толстой кишки достигает 6 и 8 мм в проксимальном 
и дистальном отделах толстой кишки соответственно, 
если измеренный сегмент толстой кишки демонстриро-
вал ширину просвета <1 см [31].

В работе [32] были проведены измерения 13 образ-
цов толстой кишки человека (аденома и норма в каждом 
случае) для четырех типов тканей (слизистая оболочка/
подслизистый слой и мышечный слой/хорион) с ис-
пользованием двух интегрирующих сфер и источников 
лазерного излучения на длинах волн от 476,5 до 532 нм, 
оптические свойства оценивались с помощью метода 
удвоения-удвоения. Для нормальных тканей на длине 

Таблица 1
Оптические свойства однослойной модели 
биологических тканей
Table 1
Optical properties of a single-layer model of biological 
tissues

Параметр
Parameter

Значения
Values

μa, cm-1 3

μs, cm-1 130

g 0.77

n 1.38

d, mm 2

Таблица 2
Оптические свойства слоев модели биологической 
ткани, имитирующей слой надхрящницы трахеи 
между слизистыми на длине волны 542 нм
Table 2
Optical properties of the layers of the biological tissue 
model simulating the perichondrium layer of the trachea 
between the mucosal membranes at a wavelength of 
542 nm

Параметр
Parameter

Слои 1, 3 
(слизистая)
Layers 1, 3 
(mucosa)

Слой 2 
(надхрящница)

Layer 2 
(perichondrium)

μa, cm-1 3.6 6.81

μs, cm-1 142 120

g 0.73 0.79

n 1.38 1.38

d, mm 0.45 0.1

Таблица 3
Оптические свойства четырехслойной модели трахеи
Table 3
Optical properties of the four-layer trachea model

Слои
Layers

Толщина 
слоя, мм

Layer 
thickness, 

mm

μa, 
cm-1, 

μs, 
cm-1, 

g

542 
nm

630 
nm

слизистая
mucosa 0.35

μa 3.6 2

μs 142 139

g 0.73 0.78

подслизистая
submucosa 0.55

μa 2.8 1.6

μs 140 138

g 0.72 0.77

фиброзно - 
хрящевая оболочка

fibrocartilaginous 
membrane

1

μa 4 1.1

μs 120 117

g 0.79 0.81

адвентиция
adventitia 0.1

μa 3.5 1.4

μs 78 70

g 0.86 0.89

Таблица 4
Оптические свойства шестислойной модели трахеи
Table 4
Optical properties of the six-layer trachea model

Слои
Layers

Толщина 
слоя, мм

Layer 
thickness, mm

μa, 
cm-1, 
μs, 

cm-1, 
g

542 
nm

630 
nm

слизистая
mucosa 0.35

μa 3.6 2

μs 142 139

g 0.73 0.78

подслизистая
submucosa 0.55

μa 2.8 1.6

μs 140 138

g 0.72 0.77

фиброзно - 
хрящевая 
оболочка

fibrocartilaginous 
membrane

1 mm

надхрящница
perichondrium

0.1

μa 
oxyg. 6.81 1.12

μa 
deox. 6.54 1.36

μs 120 117

g 0.79 0.81

0.8

μa 4 1.1

μs 120 117

g 0.79 0.81

надхрящница
perichondrium

0.1

μa 
oxyg. 6.81 1.12

μa 
deox. 6.54 1.36

μs 120 117

g 0.79 0.81

адвентиция
adventitia 0.1

μa 3.5 1.4

μs 78 70

g 0.86 0.89
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волны 532 нм оптические свойства слоя, содержащего 
слизистую и подслизистую были представлены значени-
ями µa = 3,33±0,14 см-1, µs = 208±5,16 см-1, g = 0,908±0,029, 
а для тканей мышечного слоя µa = 1,53±0,06 см-1,  
µs =193±5,05 см-1, g = 0,941±0,048. 

В работе той же группы  [33] исследовались опти-
ческие свойства нормальной и аденоматозной тканей 
толстой кишки человека in vitro при длинах волн 630, 
680, 720, 780, 850 и 890 нм с использованием титан-сап-
фирового лазера и обратного метода Монте-Карло. Для 
нормальной слизистой/подслизистой на длине волны 
630 нм были определены значения µa = 0,143±0,004 см-1 
и µs = 208±5,27 см-1. Для нормального мышечного слоя 
µa = 0,0997±0,0025 см-1 и µs = 203±5.08 см-1. Для мышеч-
ного слоя/хориона толстой кишки человека коэффици-
ент анизотропии рассеяния g при 633 нм не приводится 
напрямую в основном исследовании с использованием 
интегрирующей сферы. Поскольку значения рассматри-
ваемого параметра плавно возрастает с длиной волны, 
а в таких работах часто используется гелий-неоновый 
лазер с длиной волны 632,8–633 нм, в других исследова-
ниях тканей толстой кишки при 633 нм обычно исполь-
зуются коэффициенты анизотропии в диапазоне g≈0,94–
0,96 для мышечных или сильно рассеивающих слоев 
толстой кишки. Таким образом, практическая оценка для 
мышечного слоя толстой кишки при 633 нм составляет 
g≈0,945±0,01 для нормальной ткани и немного выше для 
аденоматозной, предполагая ту же монотонную тенден-
цию, экстраполированную из диапазона 532→633 нм.

В статье [34] 20 образцов тканей толстой кишки че-
ловека (10 образцов слизистой оболочки и 10 образцов 
подслизистой оболочки), которые после резекции по-
мещались в 0.9-процентный водный раствор NaCl и хра-
нились в нем до проведения спектральных измерений в 
течение 8–12 ч при температуре ~4°С. Оптические свой-
ства определялись на спектрофотометре с интегрирую-
щей сферой в диапазоне 350-2500 нм. Для восстановле-
ния оптических свойств в качестве метода для оценки 
начальных значений использовался обратный метод 
удвоения-добавления, а для окончательного определе-
ния - обратный метод Монте-Карло. В результате были 
получены аппроксимации спектра коэффициента рас-
сеяния слизистой оболочки функцией   µs(λ) = 138,896λ–

3,443  +  14460λ–0,617 и подслизистой оболочки функцией 
µs(λ)  =  125,725λ-3,594  +  999,947λ–0,368, где λ взята в нано-
метрах. Что приводит к значениям на длине волны 532 
нм µs(λ) = 300,8 см-1 для слизистой и µs(λ) = 99,3 см-1 для 
подслизистой, а на длине волны 633 нм µs(λ) = 270 см-1 
для слизистой и µs(λ) = 93 см-1 для подслизистой. То есть 
коэффициент рассеяния для слизистой примерно втрое 
выше, чем для подслизистой. Также были получены ап-
проксимации для фактора анизотропии слизистой и 
подслизистой: g(λ) = 0,77 + 0,18[1 – exp(– (λ – 78,7)/111,1
)] и  g(λ) = 0,77 + 0,19[1 – exp(– (λ – 380,4)/128,1)].  Также 
авторы показали, что поглощение в слизистой оболочке 
выше, чем в подслизистой.

В [35] использовали обратный метод удвоения-до-
бавления для быстрой оценки оптических свойств на ос-
нове спектров в диапазоне от 400 до 1000 нм для пред-
варительно замороженных образцов слизистой оболоч-
ки толстой кишки и аденокарциномы на ранней стадии. 
Для здоровой слизистой коэффициент поглощения со-
ставил 2,5 см-1 на 532 нм и 0,75 см-1 на 633 нм, а редуциро-
ванный коэффициент рассеяния 19 см-1 и 15,5 см-1 соот-
ветственно. Фактор анизотропии на длине волны 532 нм 
был определен как 0,82, на длине волны 633 нм как 0,865.

Показатель преломления рассмотренных тканей был 
взят из [36] и составил 1,38 для слизистой, 1,36 для под-
слизистой и мышцы.

Комбинируя результаты рассмотренных выше ра-
бот, мы взяли для нашей математической модели стенки 
кишки значения оптических свойств, представленные в 
табл. 5.

Результаты и обсуждение
Результаты математического моделирования рас-

пространения света в первичных моделях
В табл. 6 и 7 представлены для сравнения резуль-

таты моделирования методами удвоения-добавления 
и Монте-Карло для упрощенных моделей биологиче-
ских тканей с оптическими свойствами в диапазоне, 
соответствующим реальным значениям на длине вол-
ны 542 нм.

Результаты моделирования с использованием ал-
горитмов Монте-Карло и удвоения-добавления пока-
зывают повторяемость при схожих условиях освеще-
ния (изотропный источник из точки для Монте-Карло 
можно сопоставить с диффузным освещением метода 

Таблица 5
Оптические параметры трехслойной модели 
нормальных тканей стенки толстой кишки
Table 5
Optical parameters of a three-layer model of normal colon 
wall tissues

Слои
Layers

Толщина 
слоя, мм

Layer 
thickness, 

mm

μa, 
cm-1, 

μs, 
cm-1, 

g

542 
nm

630 
nm

слизистая
mucosa 0.4

μa 2,78 0,80

μs 204,52 197,60

g 0,88 0,90

n 1,38 1,38

подслизистая
submucosa 0.4

μa 1 0,7

μs 99 93

g 0,96 0,96

n 1,36 1,36

мышечный слой
muscular layer 2

μa 1,53 0,0997

μs 193 203

g 0,941 0,945

n 1,36 1,36
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удвоения-добавления, а сопоставление условий при 
коллимированном освещении не требует дополнитель-
ных комментариев).

Несмотря на то, что коллимированный пучок падаю-
щего излучения не является моделью, полностью адек-
ватной экспериментальным условиям при освещении 
через оптическое волокно с заданной апертурой, мы 
видим по результатам моделирования методом Монте-
Карло, что эти два варианта освещения все-таки ближе 
друг к другу, чем случай изотропного/диффузного источ-
ника излучения. В последнем случае мы получаем завы-
шенные значения сигнала диффузного отражения.

Результаты математического моделирования рас-
пространения света в моделях трахеи

В табл. 8-11 приведены результаты моделирования 
методами Монте-Карло и удвоения-добавления значе-
ний диффузного отражения и пропускания, а также доли 
поглощенного излучения для четырехслойной и шестис-
лойной моделей трахеи на длинах волн 542 и 630 нм. На 
рис. 2 приведена схема траектории распространения 

света в тканях при регистрации сигнала диффузного от-
ражения и пропускания на примере четырехслойной 
модели трахеи.

При освещении со стороны адвентиции диффузное 
отражение ожидаемо меньше, поскольку оно возникает 
из-за светорассеяния, которое у адвентиции почти в два 
раза ниже по сравнению со слизистой. При этом фактор 
анизотропии у адвентиции выше, то есть в случае рас-
сеяния рассеянный фотон с большей вероятностью бу-
дет направлен вперед, а не назад к приемнику сигнала 
диффузного отражения. То есть слизистая работает как 
своеобразное сильнорассеивающее зеркало, отражая 
вдвое больше света.

Для шестислойной модели трахеи наблюдается 
снижение соответствия между методом Монте-Карло 
и удвоения-добавления (94±1%) по сравнению с четы-
рехслойной моделью (95±2%). Это обусловлено тем, 
что в шестислойной модели присутствуют слои с вы-
соким уровнем кровенаполнения (надхрящница), у 
которых коэффициент поглощения и редуцированный 

Рис. 2. Схема геометрии освеще-
ния (поток падающего излучения 
I0) и регистрации сигналов диффуз-
ного отражения (Rd) и диффузного 
пропускания (Td).
Fig. 2. Schematic diagram of the 
illumination geometry (incident 
radiation flux I0) and registration of 
diffuse reflection (Rd) and diffuse 
transmission (Td) signals.

Таблица 6
Полученные путем моделирования распространения света в однослойной модели биологических тканей 
значения диффузного отражения и пропускания
Table 6
Diffuse reflection and transmission values ​​obtained by simulating light propagation in a single-layer model of biological tissue

MC MC MC MC MC A-D A-D

NA 0.37 из точки вниз
from a point 
downwards

изотропный
isotropic

коллимиро-
ванный

collimated

Гауссов 
Gaussian

диффузный
diffuse

коллимиро-
ванный

collimated

Rd 0.27 0.27 0.33 0.27 0.27 0.32 0.29

Td 0.03 0.03 0.02 0.03 0.03 0.03 0.03

Таблица 7
Результаты моделирования для модели, представляющей собой надхрящницу трахеи между слизистыми
Table 7
Simulation results for a model representing the tracheal perichondrium between the mucous membranes

MC MC MC MC MC A-D A-D

NA 0.37 из точки вниз
from a point 
downwards

изотропный
isotropic

коллимиро-
ванный

collimated

Гауссов 
Gaussian

диффузный
diffuse

коллимиро-
ванный

collimated

Rd 0.269 0.268 0.329 0.267 0.268 0.32 0.29

Td 0.071 0.072 0.056 0.071 0.071 0.09 0.1
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Таблица 8
Результаты моделирования распространения излучения с длиной волны 542 нм в четырехслойной модели 
трахеи
Table 8
Results of modeling the propagation of radiation at a wavelength of 542 nm in a four-layer model of the trachea

Направление
Direction

MC MC A-D MC A-D

NA 0.37 диффузный
diffuse

коллимированный
collimated

со стороны слизистой
from the mucosa

Rd 0.287 0.343 0.351 0.286 0.302

A 0.700 0.647 0.63 0.702 0.676

Td 0.013 0.010 0.019 0.013 0.022

со стороны 
адвентиции

from the adventitia

Rd 0.166 0.216 0.246 0.164 0.212

A 0.798 0.807 0.737 0.800 0.769

Td 0.035 0.027 0.017 0.035 0.019

Таблица 9
Результаты моделирования распространения излучения с длиной волны 630 нм в четырехслойной модели 
трахеи
Table 9
Results of modeling the propagation of radiation at a wavelength of 630 nm in a four-layer model of the trachea

Направление
Direction

MC MC A-D MC A-D

NA 0.37 диффузный
diffuse

коллимированный
collimated

со стороны слизистой
from the mucosa

Rd 0.35 0.40 0.402 0.35 0.369

A 0.57 0.53 0.513 0.57 0.538

Td 0.08 0.06 0.085 0.08 0.093

со стороны 
адвентиции

from the adventitia

Rd 0.30 0.34 0.408 0.29 0.377

A 0.56 0.54 0.506 0.56 0.528

Td 0.14 0.11 0.086 0.14 0.095

Таблица 10
Результаты моделирования распространения излучения с длиной волны 542 нм в шестислойной модели трахеи
Table 10
Results of modeling the propagation of radiation with a wavelength of 542 nm in a six-layer model of the trachea

StO2 Направление
Direction

MC MC A-D MC A-D

NA 0.37 диффузный
diffuse

коллимированный
collimated

Оксигенированная надхрящница
Oxygenated perichondrium

со стороны слизистой
from the mucosa

Rd 0.287 0.342 0.340 0.285 0.306

A 0.705 0.652 0.64 0.707 0.672

Td 0.008 0.006 0.020 0.008 0.022

со стороны адвентиции
from the adventitia

Rd 0.146 0.182 0.225 0.145 0.193

A 0.830 0.801 0.76 0.831 0.79

Td 0.024 0.017 0.015 0.024 0.017

Дезоксигенированная 
надхрящница

Deoxygenated perichondrium

со стороны слизистой
from the mucosa

Rd 0.286 0.342 0.339 0.285 0.305

A 0.705 0.651 0.644 0.707 0.675

Td 0.008 0.007 0.017 0.008 0.020

со стороны адвентиции
from the adventitia

Rd 0.148 0.184 0.227 0.147 0.195

A 0.828 0.798 0.758 0.828 0.788

Td 0.024 0.018 0.015 0.025 0.017
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коэффициент рассеяния становятся более близкими, и 
предположения диффузионного приближения теории 
переноса излучения перестают удовлетворять усло-
виям распространения света [37]. При этом результаты 
моделирования отличаются в большей степени при 
освещении со стороны адвентиции. Это объясняется 
тем, что в этом случае тонкий, но с высоким показате-
лем поглощения, слой надхрящницы находится ближе 
к источнику (его отделяет в данном случае только 0,1 
мм адвентиции в отличие от 0,9 мм слизистой и под-
слизистой в случае освещения со стороны слизистой). 
Поскольку на длине волны 633 нм поглощение окси-
генированного гемоглобина меньше, чем свободного, 
эти слои надхрящницы, невзирая на кровенаполнение, 
удовлетворяют условиям диффузионного приближения 
и показывают результаты более близкие к результатам 
моделирования методом Монте-Карло. Таким образом, 
мы можем заключить, что при наличии в многослойном 
органе слоев с высоким коэффициентом поглощения 
для расчета поглощенной дозы предпочтительно ис-
пользовать численное имитационное моделирование 
Монте-Карло, в то время как в остальных случаях метод 
удвоения-добавления позволяет получить результаты, 
близкие к результатам Монте-Карло при похожих усло-
виях освещения.

Результаты математического моделирования рас-
пространения света в модели толстой кишки

В табл. 12 и 13 приведены результаты моделирова-
ния для трехслойной модели стенки толстой кишки.

В табл. 12, 13 мы видим, что при моделировании 
методом Монте-Карло между регистрируемыми пара-
метрами диффузно отраженного и диффузно прошед-

шего излучения выше контраст в случае освещения со 
стороны слизистой и со стороны мышцы по сравнению 
с результатами моделирования методом удвоения-до-
бавления для длины волны 532 нм, а на 630 нм наблю-
дается обратная картина. При этом независимо от типа 
моделирования мы видим, что доля поглощенного из-
лучения отличается в большую сторону при освещении 
со стороны слизистой, что очевидно связано с тем, бо-
лее или менее поглощающий слой находится на пути 
падающего излучения первым, поскольку именно ему 
достается большая доза излучения. Однако вопрос со-
стоит не в том, какова суммарная поглощенная доза по 
слоям, а в каком слое находится фокус интереса. Если 
рассмотреть поглощение по слоям при освещении кол-
лимированным светом, то при освещении на 630 нм со 
стороны слизистой, то слизистая получит 0,146 от все-
го излучения, подслизистая 0,129, а мышца 0,048, а при 
освещении на той же длине волны со стороны мышцы 
слизистая поглотит в долях 0,065, подслизистая 0,070, 
а мышца 0,074. Таким образом, зависит от постановки 
задачи, какой вариант освещения лучше выбрать, по-
скольку при новообразовании в слизистом слое ло-
гично производить облучение с его стороны, а при на-
личии инвазии в мышечный слой мы видим, что будет 
достигнута большая равномерность поглощенной дозы 
при освещении с его стороны.

При сопоставлении значений поглощенного излуче-
ния для моделей трахеи и толстой кишки, полученных 
методами Монте-Карло и удвоения-добавления, было 
получено, что рассматриваемые методы показывают со-
ответствие с точностью 95±3% (95±3% для диффузного 
пучка и 94±3% для коллимированного пучка).

Таблица 11
Результаты моделирования распространения излучения с длиной волны 630 нм в шестислойной 
модели трахеи
Table 11
Results of modeling the propagation of radiation with a wavelength of 630 nm in a six-layer model of the trachea

StO2 Направление
Direction

MC MC A-D MC A-D

NA 0.37 диффузный
diffuse

коллимированный
collimated

Оксигенированная надхрящница
Oxygenated perichondrium

со стороны слизистой
from the mucosa

Rd 0.352 0.405 0.413 0.350 0.381

A 0.577 0.537 0.503 0.578 0.526

Td 0.071 0.058 0.084 0.071 0.093

со стороны адвентиции
from the adventitia

Rd 0.304 0.346 0.402 0.303 0.37

A 0.567 0.549 0.512 0.567 0.535

Td 0.129 0.105 0.086 0.130 0.095

Дезоксигенированная 
надхрящница

Deoxygenated perichondrium

со стороны слизистой
from the mucosa

Rd 0.351 0.404 0.408 0.349 0.376

A 0.580 0.539 0.509 0.581 0.533

Td 0.069 0.057 0.083 0.069 0.091

со стороны адвентиции
from the adventitia

Rd 0.298 0.340 0.402 0.297 0.369

A 0.575 0.558 0.513 0.576 0.538

Td 0.127 0.103 0.085 0.127 0.093 
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Заключение
Сравнение методов моделирования переноса све-

та в многослойных биологических тканях, таких как 
методы Монте-Карло и удвоения-добавления, имеет 
большое значение для задач расчета поглощенной 
дозы лазерного излучения при проведении различных 
видов лазерно-индуцированной терапии, например, 
гипертермии или фотодинамической терапии. Рассма-
триваемые методы моделирования представляют со-
бой качественно разные подходы к решению проблемы 
переноса излучения. Сравнивая результаты примене-
ния метода Монте-Карло с решениями метода удвое-
ния-добавления в той же многослойной конфигурации, 
можно проверить численную точность реализаций по-
следнего и количественно оценить ошибки, вносимые 
предположениями, используемыми в нем. Метод удво-
ения-добавления использует аналитическое приближе-
ние теории переноса излучения, что позволяет быстро 
вычислять требуемые параметры пропускания, отра-
жения и поглощения. При этом Монте-Карло как метод 
численного имитационного моделирования является 
вычислительно затратным, но может естественным об-
разом обрабатывать сложные трехмерные геометрии, 
гетерогенные слои и произвольные конфигурации ис-

точника и детектора. В настоящей статье мы сопостави-
ли различные реализации этих двух методов для много-
слойных моделей таких биологических тканей как стен-
ка трахеи (с постепенным усложнением ее структуры в 
модели) и стенка толстой кишки, рассмотрели влияние 
на параметры распространения света того, с какой сто-
роны многослойной ткани производится освещение, 
как влияют на распространение света тонкие, но при 
этом кровенаполненные слои, как влияет степень са-
турации крови кислородом в тканях. Мы показали, что 
для многослойных сред с включениями слоев, содержа-
щих кровь в такой концентрации, что коэффициент по-
глощения и редуцированный коэффициент рассеяния 
становятся достаточно близкими, чтобы предположе-
ния диффузионного приближения теории переноса из-
лучения не удовлетворяли условиям распространения 
света, использование численного имитационного моде-
лирования Монте-Карло является предпочтительным 
для расчета поглощенной дозы, в то время как в осталь-
ных случаях метод удвоения-добавления позволяет по-
лучить результаты, близкие к результатам Монте-Карло 
при похожих условиях освещения.

Работа выполнена при финансовой поддержке Рос-
сийского научного фонда, грант № 25-25-00516.

Таблица 12
Результаты моделирования распространения излучения с длиной волны 532 нм в трехслойной модели стенки 
толстого кишечника
Table 12
Results of modeling the propagation of radiation at a wavelength of 532 nm in a three-layer model of the colonic wall

MC MC A-D MC A-D

NA 0.37 диффузный
diffuse

коллимированный
collimated

со стороны слизистой
from the mucosa

Rd 0.277 0.325 0.289 0.276 0.252

A 0.684 0.643 0.632 0.685 0.66

Td 0.039 0.031 0.079 0.039 0.088

со стороны мышцы
from the muscle

Rd 0.228 0.282 0.287 0.226 0.249

A 0.676 0.643 0.637 0.677 0.666

Td 0.096 0.076 0.076 0.097 0.085

Таблица 13
Результаты моделирования распространения излучения с длиной волны 635 нм в трехслойной модели стенки 
толстого кишечника
Table 13
Results of modeling the propagation of radiation at a wavelength of 635 nm in a three-layer model of the colonic wall

MC MC A-D MC A-D

NA 0.37 диффузный
diffuse

коллимированный
collimated

со стороны слизистой
from the mucosa

Rd 0.471 0.514 0.457 0.470 0.425

A 0.323 0.312 0.282 0.323 0.293

Td 0.206 0.174 0.261 0.206 0.282

со стороны мышцы
from the muscle

Rd 0.484 0.544 0.543 0.482 0.509

A 0.208 0.189 0.175 0.209 0.184

Td 0.308 0.267 0.282 0.309 0.307
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