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Введение

В отличие от дозиметрического обеспечения дис-
танционной и контактной лучевой терапии, плани-
рование радионуклидной терапии (РНТ), в том числе
и радиойодотерапии (РЙТ) заболеваний щитовид-
ной железы (ЩЖ), пока сильно отстает от клиниче-
ских требований. Несмотря на длительное использо-
вание 131I в клиниках разных стран (более 50 лет), до
сих пор не разработан единый подход к определению
необходимой для получения лечебного эффекта ак-
тивности, контролю очаговых и органных доз после
введения терапевтической активности радиофарм-
препарата (РФП), а также не унифицированы сопут-

ствующие методики измерения уровня излучения.
Как и в традиционных видах лучевой терапии, эти
задачи могут быть решены с использованием матема-
тического моделирования и соответствующих экспе-
риментальных данных. Далее будут рассмотрены ра-
боты, посвященные использованию радиоактивного
131I для лечения больных дифференцированным ра-
ком щитовидной железы (ДРЩЖ) IV стадии, а также
математическим моделям транспорта радиойода в
организме для дозиметрического обеспечения РЙТ.

В случае ДРЩЖ после тиреоидэктомии происхо-
дит облучение небольшого объема тканей ЩЖ: с од-
ной стороны, настолько малого, что у большинства

РЕ ФЕ РАТ
Цель: Разработка и обоснование нелинейной камерной мо-

дели для описания метаболизма 131I и эффектов радиационного
воздействия при радиойодотерапии рака щитовидной железы
(ЩЖ).

Материал и методы: Проведен анализ литературных источ-
ников, посвященных дозиметрическому сопровождению радио-
йодoтерапии онкологических заболеваний щитовидной железы.
Представлена камерная модель транспорта 131I в организме, ос-
нованная на использовании модели выживаемости опухолевых
клеток при их облучении после введения активностей порядка
2,2–2,6 ГБк и на концепции пороговой дозы. С учетом всех не-
обходимых начальных условий для дозиметрического анализа из
архивных данных были отобраны данные для шести пациентов.

Результаты: Проведено вычисление поглощенной дозы в
ЩЖ, получены кривые изменения активности в ЩЖ, в общей
циркулирующей крови и в мочевом пузыре.

Выводы: Проведенный анализ работ указывает на отсут-
ствие единого подхода к дозиметрическому сопровождению ра-
диойодотерапии, а также необходимой для его реализации мето-
дики сбора данных. Показано, что разработанная камерная мо-
дель позволяет адекватно описывать кинетику 131I с учетом ра-
диационного повреждения остаточной ткани ЩЖ в результате
внутреннего облучения при радионуклидной терапии.

ABS TRACT
Purpose: Development and validation of nonlinear compartment

model for definition of 131I metabolism and radiation effect in 131I thyroid
cancer radiotherapy.

Material and methods: Presented review is devoted to problems of
dosimetric aspects of radioiodine therapy of thyroid cancer. A linear-
quadratic radiobiological approach based upon the compartmental model
was developed for radioiodine activity of 2.2–2.6 GBq. Furthermore, the
threshold dose was implemented to amplify the radiobiological approach.
This model was used to perform a posteriori dosimetric analysis of
radiometry data for 6 patients.

Results: Absorbed doses in thyroid, body, and urinary bladder were
calculated and time–activity curves were generated.

Conclusion: The elaborated analysis does not show the unified
approach to activity determination and dose monitoring in 131I radiotherapy.
Furthermore, the unified information acquisition technique is not
determined in this respect. The developed compartmental model provides
the description of 131I transfer, taking into account the ablation of thyroid
cells following internal exposure during radionuclide therapy.
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