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В число наиболее значимых неинфекционных заболеваний входят болезни и травматические повреждения костно-суставного аппарата. Так, наблюдается значительное увеличение частоты возникновения остеопороза с последующими переломами, вызванного различными патологическими состояниями костей и суставов [1-3]. Костные трансплантаты широко используются для реконструктивной хирургии опорно- двигательного аппарата, при эндопротезировании коленного сустава, операциях на позвоночнике, лечении различных костных дефектов и др. При этом важнейшей задачей является обеспечение высокого уровня стерильности костных имплантатов. Современные способы дезинфекции и стерилизации включают химические, физические и комбинированные методы [4].
Для радиационной обработки различных продуктов используются источники гамма-излучения 𝐶𝑜60 и, в меньшей степени, 𝐶𝑠137, а также пучки быстрых электронов. Кроме того, развивается новое направление радиационной технологии – рентгеновская стерилизация. У каждого из указанных типов излучений имеются существенные преимущества и недостатки.  Так, гамма-излучению соответствуют высокая проникающая способность, но большое время экспозиции, а потоку электронов – наоборот малая глубина проникновения и малое время стерилизационной обработки. При этом каждая из этих технологий может вызывать определенные дозозависимые изменения в структуре костных трансплантатов [5-8], в связи с чем необходимо стремиться обеспечить одновременно минимальную дозовую нагрузку и максимальную равномерность облучения. Для этого важно знать распределение поглощенной дозы в объеме изучаемого объекта, что является сложной экспериментальной задачей в связи с особенностями архитектоники костной ткани и наличием в ней развитой системы внутрикостных пространств. Известен положительный опыт использования алюминиевых пластин-модификаторов для повышения равномерности пространственного распределения величины поглощенной дозы в облучаемом объекте [9].
В данной работе в качестве подобного модификатора рассматривается слой воды различной толщины. Выбор основных параметров задачи осуществлен на основе реального эксперимента, в котором образцы облучали пучком ускоренных электронов, получаемых от промышленного ускорителя электронов непрерывного действия УЭЛР-125-Т-001 с энергией 1 МэВ на базе НИИЯФ имени М.В. Ломоносова [10].
По итогам моделирования с использованием программного пакета GEANT4 получены зависимости процентной дозы от глубины образца костной ткани с учетом различных параметров процесса радиационного воздействия, в том числе его геометрии и геометрии водных модификаторов. Анализ         результатов сделал возможным определение оптимальных условий задачи. При этом целесообразно принимать во внимание различные характеристики используемых типов излучения.
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