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Представлен подход к оценке величины накопленной активности радио�
фармпрепарата (РФП) в опухоли на основании полученных планарных
сцинтиграфических снимков организма пациента и расчета переноса из�
лучения методом Монте�Карло с учетом процессов поглощения и рассея�
ния в биологических тканях пациента и элементах конструкции гамма�
камеры. Этапы получения необходимых данных включали в себя модели�
рование сцинтиграфии на гамма�камере флакона с вводимой пациенту
активностью РФП, расположенного на фиксированном расстоянии от кол�
лиматора,  и проведение аналогичного исследования в идентичной геомет�
рии измерения в условиях нахождения того же значения активности РФП
в патологическом очаге в теле больного. Для получения подобных расчет�
ных результатов во входном файле программы MCNP был смоделирован
адаптированный фантом человека Фишера�Снайдера. В рамках данной ме�
тодики произведен расчет для различных размеров патологических оча�
гов и различных глубин залегания опухоли в теле пациента при примене�
нии РФП на основе как смешанных β�γ�излучающих (131I, 177Lu), так и чис�
тых β�излучающих (89Sr, 90Y) терапевтических радионуклидов. Представ�
ленная методика позволяет с достаточной точностью осуществлять оцен�
ку поглощенных доз в областях интереса на основании данных планарной
сцинтиграфии пациента.
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ВВЕДЕНИЕ
Применение в радионуклидной терапии (РНТ) источников внутреннего облучения

накладывает особый отпечаток на методики осуществления дозиметрического контро�
ля поглощенных доз. Прямое измерение величины дозы в патологическом очаге край�
не затруднительно ввиду необходимости инвазивного вмешательства и сложности ре�
ализации самой процедуры в рутинной клинической практике. Представленные же в
литературе данные о распределении радиофармацевтического препарата (РФП), от ко�
торого напрямую зависит величина поглощенной дозы в зоне интереса, в организме
мелких лабораторных животных не достигают удовлетворительного уровня корреляции
с соответствующими показателями в организме человека [1]. Возрастание вероятнос�
ти возникновения лучевых осложнений в нормальных тканях является лимитирующим
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фактором как в РНТ, так и в дистанционной лучевой терапии, накладывающим ограни�
чения на величину вводимой в организм активности РФП. В связи с этим определение
величин поглощенных доз в патологических очагах и здоровых тканях имеет крайне
важное значение для обеспечения терапевтических доз в пораженных очагах при со�
блюдении толерантного уровня облучения непораженных участков.

Величина поглощенной дозы в области интереса напрямую зависит от значения ак�
тивности РФП, накопленного в очаге. Современные способы определения величины
накопленной в организме активности включают в себя следующие методы [2]:

– измерение скорости счета импульсов в зоне интереса при помощи клинического
радиометра;

– получение планарных изображений при помощи гамма�камеры;
– использование ОФЭКТ� и ПЭТ�томографии;
– оценка активности образцов крови и мочи.
Получение планарных изображений при помощи гамма�камеры на протяжении дли�

тельного времени и до настоящего момента является наиболее удобным и простым ме�
тодом количественной оценки активности РФП, накопленной в зоне интереса в организме
больного в различные моменты времени. Относительная простота процедуры измере�
ний, приемлемая стоимость и сравнительно небольшие временные затраты на проведе�
ние исследования обеспечили гамма�камере репутацию «рабочей лошадки» в отделе�
ниях радионуклидной терапии.

Однако для достижения необходимого уровня точности оценки активности по дан�
ным полученных изображений некоторые аспекты, связанные с конструкцией гамма�
камеры и способом получения изображений, должны быть приняты во внимание. В ча�
стности, необходимо внесение поправки на поглощение излучения, рассеяние в теле
пациента и элементах системы гамма�камеры, чувствительность детектора и возможность
прохождения фотонов через стенки септы коллиматора. Эти и некоторые другие осо�
бенности накладывают ограничения на энергетическое и пространственное разрешения
гамма�камеры. В частности, в радионуклидной терапии на ранних сроках после введе�
ния РФП в организм пациента мощность дозы может быть достаточно высокой, что мо�
жет привести к потере счетов камеры и потенциально возможной ошибке в идентифи�
кации позиции рождения фотона. С другой стороны, низкая мощность дозы  является
причиной высокого уровня статистической неопределенности и шума изображения [3].

Пространственное разрешение планарных изображений прежде всего зависит от
характеристик сцинтиллятора и конфигурации коллиматора гамма�камер. Параметры
конструкции коллиматора также играют важную роль в определении геометрической
чувствительности системы. Наилучшим образом для оценки накопленной активности в
организме пациента зарекомендовали себя часто используемые в клинической практи�
ке плоскопараллельные коллиматоры. По сравнению с другими типами коллиматоров
(конвергентными, дивергентными и пинхольными) плоскопараллельные обеспечивают
наименьшее геометрическое искажение получаемой информации и демонстрируют от�
носительную независимость чувствительности системы получения изображения от рас�
стояния источник – коллиматор в пределах определенной области. Благодаря этому
определение калибровочного фактора становится достаточно простой процедурой для
выбранной конфигурации коллиматора.

Однако при измерении активности в теле пациента нельзя оставлять без внимания про�
цессы поглощения излучения на пути источник – коллиматор, величина которого зависит
от распределения РФП и конституции тела пациента, поэтому значение калибровочного
фактора в данной геометрии задачи становится индивидуальной для каждого исследова�
ния величиной, а внесение поправки на поглощение излучения – строго необходимым.

Наиболее широко используемым методом in vivo оценки измеряемой величины ак�
тивности в зоне интереса, а также коррекции поглощения излучения в теле пациента в
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планарной сцинтиграфии стало получение двух сопряженных взаимно противополож�
ных снимков тела пациента [4]. Подобная методика обеспечивает достаточную точность
оценки измерений для  геометрически хорошо разделенных источников активности при
незначительной активности окружающих тканей. Основным преимуществом данного
метода является отсутствие необходимости получения информации о глубине залега�
ния области интереса в организме пациента, что значительно облегчает процедуру по�
лучения искомых данных.

Данная методика предполагает получение двух противолежащих, обычно передне�
заднего и задне�переднего, планарных изображений всего тела пациента или выбран�
ной области интереса. Для точечного источника, расположенного на глубине d в среде
с коэффициентом поглощения излучения μ, скорость счета импульсов гамма�камеры,
полученных на переднем CA и заднем CP изображениях

CA = C0e–μd                                                     (1)
и

CP = C0e–μ(L–d),                                                  (2)
где L – значение передне�заднего размера пациента в области интереса; C0 – скорость
счета импульсов детектора в отсутствие поглощения излучения в тканях организма боль�
ного при расположении головки детектора непосредственно над телом пациента и при
ее повороте на 180°. Рассчитанное следующим образом геометрическое среднее

(CA⋅CP)1/2 = (C0
2⋅e–μL)1/2                                           (3)

оказывается независимым от глубины залегания области интереса. Таким образом, ве�
личина накопленной активности с учетом чувствительности системы K, измеренной в
воздухе, равна

A = C0/K = (CA⋅CP)1/2/(K⋅e–μL/2).                                    (4)
Используемый в данной методике коэффициент поглощения является взвешенной

суммой коэффициентов поглощения всех тканей организма вдоль направления проек�
ции изображения.

Дальнейшие расчеты накопленной в области интереса активности при помощи изложен�
ного выше метода требуют внесения поправок на рассеяние излучения на пути источник�
детектор, что предполагает проведение дополнительных измерений и вычислений.

Однако применение данной методики в клинической практике приводит к появлению
погрешностей в определении величины накопленной активности, связанных со следу�
ющими факторами:

– значительное упрощение математического описания процесса переноса излучения
на пути источник�детектор, которое может привести к недооценке или переоценке фак�
торов поглощения и рассеяния излучения в средах;

– использование данной методики ограничено случаями расположенных друг от
друга на значительном геометрическом расстоянии очагов накопления РФП, что в кли�
нической практике является скорее исключением, чем правилом;

– отсутствие оценки вклада в показания детектора результатов прохождения фото�
нов высоких энергий через стенки септы коллиматора.

Кроме того, применение данной методики предполагает проведение дополнительных
дозиметрических измерений, требуемых для корректной оценки факторов поглощения
и рассеяния, а также дополнительное облучение пациента внешним источником излуче�
ния для оценки эффективного показателя ослабления в области интереса.

Наличие перечисленных факторов, усложняющих процедуру точной оценки величи�
ны накопленной активности РФП в патологическом очаге, дает основание для поиска
альтернативной методики контроля очаговых доз в радионуклидной терапии. Заслужен�
но набирающая популярность методика моделирования переноса излучения методом
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Монте�Карло в РНТ позволяет говорить о возможности существенного повышения точ�
ности оценки активности в теле пациента [5 – 8].

Применение метода Монте�Карло в РНТ для расчета поглощенных доз в патологи�
ческом очаге и органах риска, а также для оценки поглощения и рассеяния излучения в
тканях организма пациента нашло отражение в ряде зарубежных и отечественных ра�
бот [9 – 15].

Целью данного исследования являлась разработка клинического метода оценки на�
копленной активности РФП в зоне интереса на основе моделирования методом Монте�
Карло процессов переноса излучения в системе получения планарных сцинтиграфичес�
ких изображений тела пациента при помощи гамма�камеры.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Потребность в оценке терапевтического эффекта контроля опухоли при проведении

радионуклидной терапии и вероятности возникновения осложнений в здоровых тканях
диктует необходимость точного определения поглощенных доз в соответствующих об�
ластях интереса. Однако значительный разброс в показателях величины накопления РФП
в патологических очагах и непораженных структурах организма пациента, связанный с
индивидуальными особенностями динамики РФП и скоростью метаболизма, является
неоспоримым доказательством необходимости проведения индивидуального контроля
очаговых доз после проведения курса РНТ [16 – 19]. Стоит отметить, что в связи со
специфичностью методики проведения РНТ, значительной вариабельностью биокинети�
ческих механизмов накопления, распределения и выведения РФП из организма, а также
особенностями проведения дозиметрических процедур определение значения поглощен�
ной дозы в области интереса по порядку величины является достаточно хорошим ре�
зультатом, а оценка с погрешностью до десятков процентов  – максимально достижи�
мым результатом на современном этапе развития РНТ [4].

Предложенная в данной работе схема определения величины накопленной активно�
сти РФП в опухолевом очаге пациента предполагает последовательную реализацию
следующих трех шагов.

1. На фиксированном расстоянии источник – коллиматор при помощи гамма�камеры
получают сцинтиграфические изображения флакона с заранее известной активностью
радиофармпрепарата в нем A0, после чего проводится оценка скорости счета детектора
k0 в выделенной зоне интереса изображения флакона.

2. Данная терапевтическая активность A0 поступает в тело пациента, после чего че�
рез определенный промежуток времени, индивидуальный для каждого РФП и характе�
ризующий период максимального накопления РФП в опухоли, проводится сцинтиграфи�
ческое исследование пациента. Оценка скорости счета импульсов детектора ktum в зоне
расположения опухолевого очага и величины тканевого фона kbg в достаточной близо�
сти к опухоли производится при помощи инструментов оконтуривания области интере�
са на полученном планарном изображении в прилагаемой к сцинтиграфическому обо�
рудованию программе.

3. Определяется значение накопленной активности в патологическом очаге по формуле
A = A0⋅(ktum – kbg)/(k0⋅p),                                        (5)

где p – поправочный коэффициент, рассчитанный при помощи метода Монте�Карло для
конкретного клинического случая в идентичной условиям измерения активности во
флаконе и в теле пациента геометрии получения сцинтиграфических изображений.

Данный коэффициент позволяет учесть совокупность поправок на поглощение и рас�
сеяние излучения в биологических тканях пациента, в воздушном зазоре между поверх�
ностью тела пациента и коллиматором гамма�камеры, а также в самом коллиматоре систе�
мы с учетом прохождения фотонов высоких энергий через стенки септы коллиматора.
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Для расчета данного коэффициента в программе MCNP [20] был смоделирован фан�
том Фишера�Снайдера, параметры которого соответствуют размерам организма взросло�
го человека. В теле фантома на различных глубинах располагались патологические очаги
поражения разной величины, аппроксимированные сферами радиусом от 1 до 5 см.

Кроме того, для расчетов по программе MCNP была создана модель системы получе�
ния сцинтиграфического изображения, содержащая гамма�камеру (детектор – кристалл
NaI) и плоскопараллельный коллиматор, стенки отверстий которого выполнены из воль�
фрама и имеют гексагональную форму. Количество отверстий, их протяженность и по�
перечные геометрические характеристики были выбраны в соответствии с видом и энер�
гетическим распределением излучения радионуклида соответствующего РФП. Парамет�
ры коллиматоров гамма�камеры, используемые для моделирования задачи в расчетах
по программе MCNP, представлены в табл. 1.

Таблица 1
Параметры коллиматоров гамма�камер фирмы Siemens

Рис. 1. Схема определения скорости счета гамма�камеры при измерении шприца с активностью А0

Рис. 2. Схема определения скорости счета гамма�камеры при сцинтиграфическом исследовании патологического
очага, расположенного в теле пациента и содержащего активность А0



ЯДЕРНАЯ��МЕДИЦИНА

168

Геометрия моделируемого в расчете эксперимента совпадает с условиями получения
планарных сцинтиграфических изображений на гамма�камере. На рисунке 1 представ�
лена схема моделируемого измерения скорости счета гамма�камеры от шприца объемом
5 мл, содержащего вводимую пациенту активность A0. Подобная модель эксперимента
соответствует реальной клинической ситуации. Планарные изображения шприца полу�
чаются при расположении детектора сверху и снизу.

Рисунок 2 демонстрирует модель сцинтиграфического исследования пациента с вве�
денным в организм РФП. Важно отметить, что величина моделируемой в патологичес�
ком очаге активности препарата равна значению A0, изначально содержащемуся в шпри�
це. Таким образом, искомый коэффициент, учитывающий поправки на поглощение и
рассеяние излучения на всем пути источник�детектор в моделируемом эксперименте,
определяется из соотношения

p = kmc
amp /kmc

tum.                                               (6)

В данном случае kmc
amp – скорость счета импульсов гамма�камеры при моделировании

методом Монте�Карло процесса получения планарных изображений шприца с активно�
стью A0; kmc

tum – скорость счета импульсов при моделируемом сцинтиграфическом ис�
следовании фантома человека с соответствующей величиной патологического очага и
его глубиной залегания. Положение гамма�камеры при измерениях соответствует ре�
альной клинической ситуации, при которой согласно установочным настройкам обору�
дования расстояние между поверхностью тела пациента и коллиматором системы по�
лучения изображения является фиксированным и равным 3 см.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Измерение поправочного коэффициента p по описанной выше методике прово�

дилось для РФП на основе как смешанных β�γ�излучателей 131I и 177Lu, так и чис�
тых β�излучателей 90Y и 89Sr, для которых регистрировалось тормозное излучение,
возникающее в теле пациента.

В соответствии с используемыми в клинической практике настройками системы полу�
чения планарных изображений на гамма�камере энергетический диапазон регистрируемого
излучения в программе устанавливался на уровне 20% отклонения в большую и меньшую
стороны от наиболее характерной линии спектра исследуемого радионуклида.

Радиус рассмотренных в работе патологических очагов в теле пациента, аппрокси�
мированных сферической геометрией, варьировался от 1 до 5 см, а рассмотренные глу�
бины локализации опухоли в организме пациента – от центральной продольной линии
фантома до его поверхности с шагом 1 см. Показатели скорости счета гамма�камеры,
используемые при расчете поправочного коэффициента, нормировались на единицу
активности в области интереса.

Результаты расчетов  методом Монте�Карло поправочных коэффициентов на поглощение и
рассеяние излучения в геометрии описанной в работе задачи показаны в табл. 2 – 5.

Характерный рост величины поправочного коэффициента при увеличении размера
патологического очага в теле фантома, а также при его приближении в поверхности тела
связан с сокращением поглощающего излучение слоя биологической ткани фантома на
пути источник�детектор. Снижение численных значений для РФП на основе 177Lu по
сравнению с РФП на основе 131I обусловлено существенно более низкой характерной
энергией спектра и снижением процентного фотонного вклада в общую дозу, создава�
емую излучением радионуклида.

Определение скорости счета гамма�камеры для случаев 90Y и 89Sr потребовало зна�
чительного увеличения расчетного времени программы для получения статистически
достоверных результатов, что связано с низкой вероятностью регистрации образован�
ного в тканях тела пациента тормозного излучения.
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Таблица 2
Значения коэффициента p для патологических очагов с РФП на основе 131I

Таблица 3
Значения коэффициента p для патологических очагов с РФП на основе 177Lu

Таблица 4
Значения коэффициента p для патологических очагов с РФП на основе 90Y

Таблица 5
Значения коэффициента p для патологических очагов с РФП на основе 89Sr

Рассчитанные поправочные коэффициенты позволяют получить информа�
цию о накопленной величине активности РФП в области интереса. В этом слу�
чае процедура определения поглощенных доз в опухолевых очагах и здоровых
тканях не вызывает затруднений.
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ВЫВОДЫ
Предложенная методика контроля очаговых доз в РНТ на основании получения пла�

нарных сцинтиграфических снимков пациента и расчета переноса излучения методом
Монте�Карло позволяет определить величину накопленной в опухоли и здоровых тка�
нях активности радиофармпрепарата с учетом поглощения и рассеяния излучения в
биологических тканях пациента и материалах системы получения изображения.

Рассчитанные для РФП на основе 131I, 177Lu, 90Y, 89Sr и представленные в работе коэф�
фициенты, определяющие поправки на поглощение и рассеяние излучения в геометрии за�
дачи для различных глубин залегания патологического очага и различных его величин, по�
зволяют с достаточной точностью осуществлять в клинической практике оценку поглощен�
ных доз в областях интереса на основании данных планарной сцинтиграфии пациента.
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APPROACH TO RADIONUCLIDE THERAPY DOSIMETRY PLANNING
Lysak Yu.V.*, Dyomin V.M.*, Klimanov V.A.*, Narkevich B.Ya.**, Romodanov V.L.*
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31 Kashirskoe highway, Moscow, 115409 Russia
** N.N. Blokhin Russian Oncological Research Center
32 Kashirskoe highway, Moscow, 115478 Russia

ABSRTACT
Control of radiation dose absorbed in the nidus represents one of the challenging issues

in the implementation of radionuclide therapy (RNT). Approach is presented in the present
study to the assessment of the value of activity of the radiopharmaceutical (RPH)
accumulated in the tumor based on the obtained planar scintigraphic images of the patient’s
body and calculation of radiation transfer by Monte�Carlo method taking into account the
processes of absorption and scattering in the patient’s biological tissues and elements of
the gamma�chamber structure. The phases in the obtaining the required data included
simulation of scintigraphic study in the gamma�chamber of the vial containing RPH activity
injected to the patient located at the fixed distance from the collimator and implementation
of similar study with identical measurement geometry in the conditions when the same value
of RPH activity is introduced in the nidus inside the patient’s body. Adapted Fischer�Snyder
human body phantom was used in the MCNP input file for obtaining corresponding
calculation results. Calculation was performed within the framework of the above model for
different nidus dimensions and different depths of tumor positioning inside the patient’s
body for the case of application of RPH on the basis of both mixed β�γ�emitting (131I, 177Lu)
and pure β�emitting (89Sr, 90Y) therapeutic radionuclides. The described methodology allows
implementing with sufficient accuracy the assessment of doses absorbed within the zones
of interest on the basis of the data of patient’s planar stratigraphy.

Key words: radionuclide therapy, Monte�Carlo method, radiopharmaceuticals, control of
basic doses, planar stratigraphy.
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