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Введение

Потребность в оценке ожидаемого терапевтиче-
ского эффекта контроля над опухолью при дозиметри-
ческом планировании радионуклидной терапии (РНТ) 
диктует необходимость повышения точности опреде-
ления поглощенных доз в опухолевых очагах. Однако 
применение в РНТ источников внутреннего облуче-
ния в виде терапевтических радиофармпрепаратов 
(РФП) накладывает особый отпечаток на методики 
осуществления дозиметрического контроля погло-
щенных доз. Кроме того, значительная вариабельность 
показателей накопления РФП в патологических очагах 
и в нормальных тканях организма пациента, связанная 
с индивидуальными особенностями кинетики и дина-
мики РФП, является неоспоримым доказательством 
необходимости проведения как индивидуального до-
зиметрического планирования процедуры РНТ, так и 
контроля очаговых доз после проведения курса РНТ. 
Обе эти задачи требуют обязательного определения 
абсолютной величины накопленной активности РФП 
в патологических очагах [1, 2]. 

Хотя влияние на биологические эффекты в тка-
нях оказывает множество факторов, к которым, в 
частности, относится мощность поглощенной дозы, 
отсутствие гомогенности накопления РФП в тканях, 
наличие предшествующего химиотерапевтического и 
лучевого лечения и т.д., остается очевидной необхо-
димость достижения достаточной точности каждого 
шага при оценке накопленной активности РФП с по-
следующим расчетом поглощенной дозы. В отличие 
от лучевой терапии закрытыми источниками излуче-
ния, вследствие значительной вариабельности биоки-
нетических механизмов накопления, распределения и 
выведения РФП из организма, определение значения 
поглощенной дозы в области интереса по порядку ве-
личины при РНТ является достаточно хорошим ре-

зультатом, а оценка с погрешностью до десятков про-
центов – максимально достижимым результатом на 
современном этапе развития РНТ [3].

Величина поглощенной дозы в области интереса 
напрямую зависит от значения активности РФП, на-
копленного в очаге. Выбор методики ее измерения за-
висит от различных обстоятельств, однако получение 
планарных изображений патологического участка с 
опухолевым очагом при помощи гамма-камеры на 
протяжении длительного времени и до настоящего мо-
мента является наиболее удобным и простым методом 
количественной оценки активности РФП, накоплен-
ной в зоне интереса в организме больного в различные 
моменты времени. Относительная простота процеду-
ры измерений, приемлемая стоимость и сравнительно 
небольшие временные затраты на проведение исследо-
вания обеспечили гамма-камере репутацию «рабочей 
лошадки» для процедуры дозиметрического планиро-
вания в отделениях радионуклидной терапии.

Необходимо отметить, что для достижения требуе-
мого уровня точности оценки активности по получен-
ным сцинтиграфическим изображениям должен быть 
принят во внимание целый ряд факторов. В частности, 
необходимо внесение поправки на поглощение и рас-
сеяние излучения в теле пациента и элементах систе-
мы гамма-камеры, на зависимость функции отклика 
детектора от расстояния до патологического очага, а 
также на эффект прохождения фотонов через стенки 
септы коллиматора [4]. 

Точность оконтуривания области интереса зависит 
от пространственного разрешения планарных изобра-
жений, которое, в свою очередь, зависит от характе-
ристик сцинтиллятора и конфигурации коллиматора 
гамма-камеры. Параметры конструкции коллиматора 
также играют важную роль в определении геометри-
ческой чувствительности системы. Наиболее часто в 
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моделирования процесса переноса излучения.
Материал и методы: Предложена методика определения в абсолютных единицах активности радиофармпрепарата, накопленного в опухо-
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клинической практике используются плоскопарал-
лельные коллиматоры, обеспечивающие наименьшее 
геометрическое искажение получаемой информации 
по сравнению с другими типами коллиматоров (кон-
вергентными, дивергентными и пинхольными) и де-
монстрирующие относительную независимость чув-
ствительности системы получения изображения от 
расстояния источник – коллиматор. Благодаря этому 
определение калибровочного фактора становится до-
статочно простой процедурой для выбранной конфи-
гурации коллиматора.

Однако при измерении накопленной активности 
РФП в теле пациента нельзя оставлять без внимания 
процессы поглощения и рассеяния излучения на пути 
источник – коллиматор, поэтому значение калибро-
вочного фактора (обозначим его через К) становится 
индивидуальной для каждого пациента величиной, а 
внесение указанной поправки – строго необходимым.

Наиболее широко используемым методом in vivo 
оценки измеряемой величины активности в зоне инте-
реса, а также коррекции поглощения излучения в теле 
пациента в планарной сцинтиграфии стало получение 
двух сопряженных взаимно противоположных сним-
ков тела пациента [3]. Подобная методика обеспечива-
ет достаточную точность оценки измерений для геоме-
трически хорошо разделенных источников активности 
при незначительном уровне накопления РФП в окру-
жающих тканях. Основным преимуществом данного 
метода является отсутствие необходимости получения 
информации о глубине залегания области интереса в 
организме пациента, что значительно облегчает про-
цедуру получения искомых данных.

Данная методика предполагает получение двух 
противолежащих, обычно передне-заднего и задне-
переднего, планарных изображений всего тела паци-
ента или выбранной области интереса. Для точечного 
источника, расположенного на глубине d в среде с ко-
эффициентом поглощения излучения µ скорость счета 
импульсов гамма-камеры, полученных на переднем CA 
и заднем CP изображениях, соответственно описыва-
ется формулами:

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 де-
тектора в отсутствии поглощения излучения в тканях 
организма больного при расположении головки детек-
тора непосредственно над телом пациента и при ее по-
вороте на 180º. Рассчитанное следующим образом гео-
метрическое среднее

√       √          	 (3)
оказывается независимым от глубины залегания обла-
сти интереса. Таким образом, величина накопленной 
активности в абсолютных единицах с учетом чувстви-
тельности системы, измеренной в воздухе, равна:
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где К – калибровочный фактор.

Используемый в данной методике коэффициент 
поглощения μ является взвешенной суммой коэффи-
циентов поглощения всех тканей организма вдоль на-
правления проекции изображения. Измерение этой 
величины предполагает использование отдельного 
источника внешнего излучения, расположенного по 
противоположную сторону от тела пациента, и гамма-
камеры, с помощью которой формируются планарные 
изображения с наличием пациента между источником 
излучения и камерой и без него.

Здесь необходимо отметить, что оценка величины 
накопленной активности А в очаге на основании вы-
ражения (4) применима только для случаев, когда об-
ласть накопления РФП может быть аппроксимирована 
точечным источником излучения, в противном же слу-
чае для протяженного источника должна применяться 
следующая формула, в которой принята во внимание 
толщина патологического очага [5]:

    
  

√     

     
 
                   

  ,	 (5)

где l – толщина тканей очага в теле пациента.
Дальнейшее уточнение расчетов накопленной в 

области интереса активности РФП при помощи дан-
ного метода требуют внесения поправок на рассеяние 
излучения на пути источник – детектор, что пред-
полагает проведение дополнительных измерений и 
вычислений. 

Однако применение данной методики в клиниче-
ской практике приводит к возникновению погрешно-
стей в определении величины накопленной активно-
сти, связанных с некоторыми факторами:
•	 значительному упрощению математического опи-

сания процесса переноса излучения на пути ис-
точник  – детектор, которое может привести к не-
дооценке или завышению факторов поглощения и 
рассеяния излучения;

•	 использование данной методики ограничено слу-
чаями расположенных друг от друга на значитель-
ном геометрическом расстоянии очагов накопления 
РФП, что в клинической практике является скорее 
исключением, чем правилом;

•	 отсутствие оценки вклада от прохождения фотонов 
через стенки септы коллиматора в пределах выбран-
ного энергетического окна.

Кроме того, применение данной методики предпо-
лагает проведение дополнительных дозиметрических 
измерений, требуемых для корректной оценки факто-
ров поглощения и рассеяния, а также обусловливает 
дополнительное облучение пациента внешним источ-
ником излучения для оценки эффективного показате-
ля ослабления в области интереса. 

Наличие перечисленных факторов, усложняющих 
процедуру точной оценки величины накопленной ак-
тивности РФП в патологическом очаге, дает основание 
для поиска альтернативной методики контроля очаго-
вых доз в радионуклидной терапии. Заслуженно наби-
рающая популярность методика моделирования пере-
носа излучения методом Монте-Карло в РНТ позволяет 
говорить о возможности существенного повышения 
точности оценки активности в теле пациента [6]. 
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Одним из универсальных программных кодов для 
решения подобных задач является MCNP-4C2, кото-
рый позволяет производить расчет методом Монте-
Карло переноса излучения широкого спектра энергий 
для различного вида геометрий облучения и взаимо-
действующих частиц (нейтроны, фотоны и электроны). 
В программе MCNP содержится обширная библиотека 
сечений взаимодействия всех указанных излучений с 
веществом. 

Пользователи этого программного обеспечения 
подготавливают так называемый «входной файл» (input 
file), содержащий всю необходимую информацию для 
осуществления расчетов. Файл включает в себя: 
•	 описание источника – тип ионизирующего излучения, 

энергетический спектр, геометрию источника и т.д.; 
•	 описание мишени – материальный состав, гео

метрию, расположение относительно источника из-
лучения и т.д.; 

•	 характеристику поглощающих и рассеивающих 
свойств среды, находящейся между источником и 
мишенью;

•	 тип получаемой в ходе расчета оценки (например, 
ток частиц через выбранную поверхность, флюенс 
частиц, переданная энергия и др.); 

•	 методы уменьшения погрешностей оценки и увели-
чения эффективности расчета.

Расчет дозы в органе предполагает наличие во 
входном файле программы точного описания гео-
метрии расположения органа и информации о хими-
ческом составе тканей организма. Подобный набор 
данных представляет собой цифровой фантом тела 
человека – математическое описание тела человека, 
содержащее всю необходимую информацию о нем. 
Антропоморфные модели тела человека применяются 
для расчета доз внутреннего облучения в течение по-
следних 30 лет, на протяжении которых описание от-
дельных структур организма претерпевало изменения 
на пути к наиболее реалистичному представлению.

Современные аналитические модели тела челове-
ка были представлены в публикациях Национальной 
лаборатории Окриджа (ORNL, США) [6, 7], в которых 
описания всех органов тела человека представлены в 
виде аналитических уравнений для различных трех-
мерных геометрических тел. 

ORNL-фантом состоит из трех частей: 1) туловище 
и руки, представленные эллиптическими цилиндра-
ми; 2) ноги и ступни в виде двух усеченных круговых 
конусов; 3) голова и шея – круговой цилиндр, на ко-
тором расположен еще один эллиптический цилиндр, 
наполовину покрывающий расположенный в нем эл-
липсоид. Двумя эллипсоидами представлены женские 
молочные железы, находящиеся в непосредственном 
контакте с туловищем (фантом тела женщины). Кроме 
того, описание фантома содержит необходимую для 
расчета поглощенных доз информацию о химическом 
составе и плотностях тканей различных органов, пред-
ставленную для трех типов тканей – легочной, мышеч-
ной и костной.

ORNL-фантом имеет 7 модификаций. Это фанто-
мы: взрослого мужчины, взрослой женщины, ребенка 

15 лет, ребенка 10 лет, ребенка 5 лет, ребенка 1 года и 
новорожденного (рис.1). Все фантомы представлены 
гермафродитами за исключением фантомов взрослых 
мужчины и женщины. Фантом ребенка 15 лет имеет 
мужскую и женскую версию, которая обладает двумя 
дополнительными частями эллипсоидов, находящихся 
в непосредственном контакте с туловищем и представ-
ляющих собой молочные железы [7].

Современные фантомы смоделированы на осно-
вании рекомендаций из Публикации 89 МКРЗ [8], со-
держащих детальную информацию о различных ана-
томических и физиологических характеристиках тела 
референсного человека в зависимости от его возраста 
и пола. Необходимые для дозиметрических задач чис-
ловые параметры организма человека представлены в 
виде таблиц, содержащих полную информацию о мас-
сах органов, их объемах, а также об изменении этих 
величин в процессе роста ребенка и их зависимости 
от пола индивида. Кроме того, необходимой инфор-
мацией для расчетов дозиметрических задач методом 
Монте-Карло является элементный состав тканей ор-
ганизма, представленный в публикации комбинацией 
13 элементов: Ca, C, Cl, H, I, Fe, Mg, N, O, K, Na, S и P. 
Основанием для формирования эталонных значений, 
содержащихся в публикации, стали данные об анато-
мических и физиологических особенностях западных 
европейцев и североамериканцев, как наиболее тща-
тельно изученной группы населения.

Цель данной работы – клиническая апробация 
методики оценки накопленной активности РФП в об-
ласти интереса на основе сцинтиграфических данных 
конкретного пациента и расчета переноса излучения 
методом Монте-Карло, а также сравнение результатов 
расчета с доступными литературными данными.

Материал и методы

Клинический случай: Пациентка К., 2015 г.р., воз-
раст 3 месяца, поступила в РОНЦ им. Н.Н.Блохина в 
январе 2016 г. Была направлена для проведения радио-
изотопного диагностического исследования в свя-
зи с подтвердившимся после УЗИ брюшной полости 

Рис. 1. ORNL-фантом новорожденного ребенка
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наличием объемного образования в забрюшинном 
пространстве справа. 28 января 2016 г. ребенку было 
внутривенно введено 30 МБк 123I-MIBG. Спустя сутки 
было произведено сцинтиграфическое исследование 
всего тела пациентки на ОФЭКТ/КТ-сканере Symbia 
Т2 (Siemens) в стандартном режиме измерений. 

Для оценки величины накопленной активности 
РФП в области определяемого опухолевого очага был 
проведен ряд процедур, требуемых в рамках ранее 
предложенной авторами методики [9]:
1.	 На гамма-камере было получено сцинтиграфиче-

ское изображение шприца с известной величиной 
активности РФП в нем A0 = 30 МБк, содержимое 
которого впоследствии было введено пациентке К. 
Расстояние источник – коллиматор определялось 
конструкцией гамма-камеры и составляло 3 см. 
Путем оконтуривания области интереса на полу-
ченном планарном изображении была произведена 
оценка скорости счета импульсов детектора N0 в 
выделенной зоне изображения шприца.

2.	 Спустя сутки после внутривенного введения в ор-
ганизм препарата активностью A0 было проведено 
сцинтиграфическое исследование всего тела па-
циентки К., и по полученным изображениям были 
оценены скорость счета импульсов детектора Ntum 
в зоне расположения опухолевого очага и величина 
тканевого фона Nbg в окружающих тканях.

3.	 Оценивалась величина накопленной активности в 
патологическом очаге по следующей формуле:

pN
NN

AA bgtum 1

0
0 


  ,	 (6)

где p – соответствующий коэффициент, рассчитанный 
методом Монте-Карло для данного клинического слу-
чая с учетом геометрических размеров тела пациентки 
и схемы получения сцинтиграфических изображений, 
идентичной условиям измерения активности в шпри-
це и активности в организме пациентки.

Данный коэффициент включает в себя совокуп-
ность поправок на поглощение и рассеяние излучения 
в биологических тканях пациента, в воздушном зазоре 
между поверхностью тела пациента и коллиматором 
гамма-камеры, а также в самом коллиматоре системы с 
учетом прохождения фотонов с энергией 159 кэВ через 
стенки септы коллиматора. 

Наличие информации о величине накопленной в 
патологическом очаге активности РФП как процен-
та от введенной активности дает возможность при 
помощи программы MCNP рассчитывать имеющее 
клиническую ценность значение поглощенной дозы в 
опухолевом очаге при помощи одного из имеющихся 
функционалов программы, позволяющего оценивать 
поглощенную дозу в очаге любой формы.

Для расчета данного коэффициента в программе 
MCNP были сформированы:
•	 Цифровой фантом тела новорожденного [7], па-

раметры которого соответствуют размерам тела 
пациентки К. с расположенным на глубине 5 см 
патологическим очагом размерами 4,8×4,6×4,6 см. 
Соответствие размеров фантома и тела пациентки 
было установлено по результатам рентгеновской КТ 

всего тела. Большое значение для сокращения про-
должительности расчетов имеет адекватный выбор 
системы координат фантома. Начало системы коор-
динат было помещено в центр нижней плоскости 
туловища, ось z направлена вертикально вверх, ось 
y  – горизонтально в направлении спины фантома, 
ось x – горизонтально слева направо. Внешние кон-
туры органов были представлены в виде плоскостей, 
сфер, цилиндров, конусов, эллипсоидов, эллиптиче-
ских цилиндров, торов и комбинаций этих геоме-
трических тел, полученных в результате примене-
ния операторов Булевой алгебры. Все уравнения и 
неравенства, описывающие органы и поверхности 
фантома, вместе с соответствующей информацией 
об элементном составе, объемах и массах, были по-
мещены во входной файл программы MCNP.

•	 Система получения сцинтиграфического изображе-
ния, включающая гамма-камеру, детектор которой 
содержит кристалл NaI(Tl) и плоскопараллельный 
коллиматор, стенки отверстий гексагональной фор-
мы которого выполнены из вольфрама, а количе-
ство отверстий, их протяженность и поперечные 
геометрические характеристики были выбраны в 
соответствии с видом и энергетическим распреде-
лением излучения 123I. Параметры коллиматоров 
гамма-камеры, использованные для моделирования 
задачи в программе MCNP, представлены в табл. 1.

Таблица 1 
Параметры коллиматора,  

использованного в данном исследовании
Форма отверстия Гексагональная

Количество отверстий (×1000) 14
Длина отверстия, мм 40,64 
Толщина перегородки, мм 1,14
Диаметр отверстия, мм 2,94

Для расчета поправки p, входящей в формулу (6), 
было сделано предположение, что как шприц, так и 
модель опухолевого очага в фантоме содержат одну и 
ту же активность А0. Тогда искомая величина p, вклю-
чающая в себя поправки на поглощение и рассеяние 
излучения на всем пути источник – детектор в модели-
руемом эксперименте, определяется из соотношения: 

MC
tum

MC
amp

N
N

p   .	 (7)

В данном случае MC
ampN   – скорость счета импульсов 

гамма-камеры при моделировании методом Монте-
Карло процесса получения планарных изображений 
шприца с активностью A0; MC

tumN  – скорость счета им-
пульсов при моделируемом методом Монте-Карло 
сцинтиграфическом исследовании фантома человека с 
соответствующей величиной патологического очага и 
его глубиной залегания.

Моделирование процессов переноса излучения ис-
пользуемого в терапевтических целях радионуклида 
на пути патологический очаг – детектор при помощи 
метода Монте-Карло в программе MCNP позволя-
ет учитывать в расчетах результаты всех физических 
взаимодействий, происходящих во всех элементах си-
стемы получения сцинтиграфических изображений: 
фотоэффекта, комптон-эффекта, когерентного рассе-
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яния, а также процессов, связанных с образованием 
вторичных электронов [10]. Пороговое значение энер-
гии отсечки для фотонов и электронов в данной задаче 
составило 5 кэВ. Энергетическое окно гамма-камеры 
было выбрано на уровне 20 % отклонения от наиболее 
вероятной энергии спектра 123I (E0=159 кэВ) и соответ-
ствовало настройкам гамма-камеры при проведении 
исследования. Продолжительность расчетов состави-
ла 20 мин на стандартном 2-ядерном ноутбуке. 

Результаты и обсуждение
Расчет поправочного коэффициента p по описан-

ной выше методике был проведен на основе сцинти-
графических данных пациентки К., представленных 
на рис. 2. На планарном изображении отчетливо ви-
зуализируется очаг патологического накопления РФП 
123I-MIBG в области опухоли правого надпочечника.

Результаты сцинтиграфии с 123I-MIBG свидетель-
ствуют о наличии специфической ткани нейрогенной 
природы в указанном отделе – нейробластомы право-
го надпочечника – размерами 4,8×4,6×4,6 см. Хотя дан-
ной пациентке радионуклидная терапия, например с 
131I-MIBG, клинически не показана, полученные сцин-
тиграфические изображения вполне могут быть ис-
пользованы для дозиметрического планирования РНТ 
на основе определения накопленной в опухолевом оча-
ге активности 123I-MIBG в абсолютных единицах. 

В структуре детской онкологической заболевае-
мости нейробластома занимает четвертое место по-
сле лимфопролиферативных заболеваний и опухолей 
центральной нервной системы. Можно утверждать, 
что нейробластома есть самая часто встречающая-
ся экстракраниальная солидная опухоль у детей. Для 
определения постановки диагноза и стадирования за-
болевания у таких пациентов, корректного назначения 
терапии и прогнозирования результатов лечения при-

меняются несколько методов диагностики. Анатомо-
топографические методы визуализации, такие как 
ультразвуковые исследования, рентгеновская компью-
терная и магнитно-резонансная томография, наиболее 
полезны для оценки размеров и массы первичной опу-
холи, определения вовлеченности близлежащих лим-
фоузлов, распространенности заболевания, а также 
наличия отдаленного метастазирования. Такие функ-
циональные (физиологические) методы исследования, 
как радиоизотопная визуализация, позволяют осу-
ществлять дифференциальную диагностику и стади-
рование опухоли, оценивать распространенность про-
цесса и эффективность применяемого метода лечения. 
Планарная сцинтиграфия всего тела пациента с исполь-
зованием 123I-метайодбензилгуанидина (123I-MIBG) 
прочно закрепила за собой место эффективного диа-
гностического метода (инструмента) в ежедневной 
клинической практике при постановке диагноза ней-
робластомы, осуществлении контроля над новообра-
зованием и ответа опухоли на проводимую терапию 
[11–15]. Результаты радионуклидных диагностических 
исследований с применением 123I-MIBG, проводимых 
до начала лечения, во время и после его окончания, 
коррелируют с показателями общей и безрецидивной 
выживаемости, что доказывает высокую диагностиче-
скую точность данного метода визуализации [15].

Геометрия моделируемого в программе экспери-
мента совпадает с условиями получения планарных 
сцинтиграфических изображений на гамма-камере. 
На рис. 3 представлена созданная в программе MCNP 
схема моделируемого измерения скорости счета гам-
ма-камеры от шприца объемом 5 мл, содержащего 
вводимую пациенту активность A0. Подобная модель 
эксперимента соответствует реальной клинической 
ситуации. Планарные изображения шприца были по-
лучены при расположении детектора сверху и снизу. 

Положение гамма-камеры при измерениях скоро-
сти счета импульсов детектора при проведении диа-
гностической процедуры соответствует реальной кли-
нической ситуации, при которой расстояние между 
поверхностью тела пациента и коллиматором системы 
получения изображения является фиксированным и 
равным 3 см. Рис. 4 демонстрирует модель сцинтигра-
фического исследования фантома пациента с введен-
ным в организм РФП.

На основе данных сцинтиграфии пациентки К. и 
рассчитанной методом Монте-Карло поправки, ха-
рактеризующей поглощение и рассеяние излучения в 
теле пациентки и элементах конструкции гамма-ка-
меры, была проведена оценка накопленной в опухоле-
вом очаге величины активности РФП. Она составила 
0,78 МБк, т.е. 2,6 % от введенного в организм пациент-
ки РФП активностью 30 МБк. 

Оценка накопленной активности РФП по формуле 
(5), применение которой основано на получении двух 
сопряженных взаимно-противоположных планарных 
изображениях с соответствующими аппроксимация-
ми геометрических размеров опухоли и пациента, со-
ставила 1,02 МБк, т.е. 3,4  % от величины активности 
введенного РФП. В формуле (5) взвешенный коэффи-Рис. 2. Планарное сцинтиграфическое изображение 

в задне-передней проекции тела пациентки К.
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циент поглощения излучения μ тканями организма 
пациентки был аппроксимирован коэффициентом по-
глощения воды, поскольку его измерение с внешним 
источником излучения не проводилось с целью ми-
нимизации лучевой нагрузки на пациента. Как можно 
видеть, полученная оценка активности в опухоли за-
вышена на 31 % по сравнению с оценкой, полученной с 
использованием Монте-Карло-моделирования. 

Согласно литературным данным [16], типичный 
уровень специфического накопления РФП в зоне па-
тологического очага 123I-MIBG при проведении ис-
следования пациентов с нейробластомами составляет 
примерно 2,2 % от величины введенной в организм ак-
тивности. Таким образом, предложенная в работе ме-
тодика оценки накопленной в очаге величины активно-
сти РФП дает более точные результаты по сравнению 
с наиболее широко применяемым для этой задачи под-
ходом и показывает максимально приближенные к 
имеющимся литературным данным результаты.

Выводы

1.	 Предложена методика определения указанной ак-
тивности в абсолютных единицах, основанная на 
измерении активности шприца с вводимым радио-
фармпрепаратом, проведении планарной сцинти-
графии тела пациента и на расчете методом Мон-
те-Карло поправки на рассеяние и поглощение 
излучения в теле пациента и в коллиматоре гамма-
камеры.

2.	 Предложенная методика обеспечивает более высо-
кую точность оценки активности накопленного в 
опухолевом очаге радиофармпрепарата по данным 
двухпроекционной сцинтиграфии по сравнению с 
известной методикой расчета активности с исполь-
зованием аналитической формулы. 
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Рис. 3. Схема определения скорости счета на гамма-камере 
при измерении шприца с активностью А0

Рис. 4. Схема определения скорости счета на гамма-камере 
при сцинтиграфическом исследовании патологического очага, 

расположенного в фантоме тела пациента и содержащего 
активность А0
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Abstract
Purpose: Development and clinical testing of methodology dosimetry planning of radionuclide therapy based on Monte Carlo simulation of radiation 

transfer process.
Material and methods: The method of determination in absolute units of radiopharmaceutical (RP) activity accumulated in tumor lesions. The 

technique is based on scintigraphy syringe containing diagnostic RP activity, biplane patient scintigraphy after injection of the RP and determination of the 
RP accumulation when administered calculated using the Monte Carlo method for the absorption and scattering of radiation in the patient’s body and in 
the collimator of the gamma camera. Code MCNP Monte Carlo simulation was used. The layout of determination of the value of accumulated RP activity 
in the patient’s tumor site implies successive implementation of the following three steps.

1. Scintigraphic images are obtained of the vial containing already known activity of the RP placed at the fixed source-to-collimator distance, following 
which estimation of the detector count rate within the specified region of interest of the vial image is undertaken.

2. Therapeutic activity A0 is introduced in the patient’s body, scintigraphic examination of the patient is performed. Estimation of the detector count 
rate in the region where the tumor is located and the value of tissue background in the close enough vicinity to the tumor is performed using the tools for 
contouring the region of interest on the obtained planar image provided using the software imbedded in the scintigraphic equipment.

3. Value of accumulated activity RP in the affected tumor is determined according to the correction factor which is calculated using Monte-Carlo 
method for specific clinical case for the geometry used in obtaining scintigraphic images which is identical to the conditions of measurement of activity in 
the vial and in the patient’s body.

The technique has been tested in the study, with an injection of 30 MBq of 123I-MIBG child with neuroblastoma.
Results: The level of accumulation of radiopharmaceutical in the tumor of the adrenal gland was 0.78 MBq, i.e. 2.6 % of the administered activity. 

This corresponds to literature data (average about 2.4 %) for scintigraphic studies of children with neuroblastomas. When using the known calculation 
method for analytical formula without the introduction of corrections for the absorption and scattering of radiation was obtained a result of 1.02 MBq, i.e. 
overestimation was 31 %.

Conclusions: Introduction calculated by the Monte Carlo method for the absorption and scattering of radiation during scintigraphy patient can 
improve the accuracy of dosimetry planning of radionuclide therapy.

Key words: radionuclide therapy, dosimetry planning, tumor foci, radiopharmaceutical accumulation, activity determination, Monte-Carlo method
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