
Введение

Вертебропластика (ВП) – малоинвазивная
процедура укрепления позвоночника, повреж-
денного метастазами или переломами [1–3]. В
этой операции нуждаются онкологические
больные, утратившие способность самостоя-
тельно передвигаться. При операции в мета-
статические полости вводится костный цемент
(полиметилметакрилат), в результате чего па-
циент обретает возможность передвижения, и
качество его жизни резко улучшается. Радио-

нуклидная вертебропластика (РНВП) предпола-
гает введение в костный цемент радионуклида,
что а) обеспечивает подавление метастазов
вблизи цементного “ядра” и б) уменьшение бо-
левого синдрома. Кроме того, синергизм облу-
чения и нагрева (при полимеризации цемента в
позвонке) дает основание уменьшить вводи-
мую активность и, тем самым, уменьшить рис-
ки для радиочувствительных органов и тканей
пациента и снизить дозовую нагрузку на персо-
нал при подготовке и проведении РНВП [4–6].
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Рассмотрена задача программного сопровождения радионуклидной вертебропластики. Описа-
ны требования к системам предоперационной подготовки и послеоперационного анализа. Пред-
метная область (оперируемый позвонок и его окрестности) моделируется с использованием КТ-
снимков а) прецизионно, на основе воксельного представления и б) приближенно, для использо-
вания в on-line интерактивных расчётах. Воксельная модель изготавливается в двух версиях:
для расчёта дозных и температурных полей. Для вычисления дозы используется программа
MCNP. В серийных расчётах проведена селекция радионуклидов-излучателей, выявлены опти-
мальные по совокупности характеристик “кандидаты” на применение в данной процедуре. Соз-
дана программа, позволяющая интерактивно решать как прямую задачу (определение дозных
полей вблизи вводимого костного цемента при заданной активности радионуклида), так и обрат-
ную (расчёт необходимой активности вводимого радионуклида по заданной дозе в конкретной
локализации вблизи цементного “ядра”). Получены коэффициенты усиления лучевого и теплово-
го воздействия. Определены области радикального и паллиативных терапевтических эффектов
для конкретных условий вертебропластики. На основе результатов расчётно-эксперименталь-
ных исследований создана бета-версия программы планирования радионуклидной вертебро-
пластики.
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ЯДЕРНАЯ МЕДИЦИНА

Целью работы является создание, отлад-
ка и тестирование программного обеспечения
(ПО) планирования облучения и дозиметриче-
ской поддержки РНВП.

Требования к программному 
обеспечению

Программное обеспечение – неотъемле-
мый компонент современных устройств и тех-
нологий, предназначенных для высокотехно-
логичной медицины. Для ПО РНВП можно
сформулировать следующие основные требова-
ния, вытекающие как из общих установок луче-
вой терапии, так и из специфики данной про-
цедуры. Оставляя “за скобками” нейрохирурги-
ческие, ортопедические и др. собственно меди-
цинские аспекты проблемы РНВП, сосредото-
чимся на радиационном и термическом воз-
действии, их синергизме, а также на дозимет-
рии. Далее предполагается, что программа поз-
воляет обеспечить чтение и интерпретацию
КТ-файлов (до операции: реконструкция 3D
области метастазов, вычисление необходимого
объема вводимого цемента; после операции:
реконструкция действительно заполненной
области, вычисление реального введенного
объёма).

Предоперационное обеспечение основано
на сочетании двух подходов:
 по заданной активности радионуклида в

костном цементе рассчитать дозные поля в
области введения цемента (прямая задача);

 исходя из заданной терапевтической дозы в
конкретной локализации вблизи “ядра” вве-
денного цемента рассчитать исходные дан-
ные для операции: объём вводимого цемента
и активность радионуклида (комбинации
радионуклидов) при допустимом воздей-
ствии на окружающие здоровые ткани, в т.ч.
на критические органы (обратная) задача.

Послеоперационное обеспечение, только
“прямая” задача: 
 по реальному заполнению цементом и из-

вестной введенной активности рассчитать
поле биологически эффективной дозы и оце-
нить лучевое воздействие на окружающие
ткани и критические органы.

Расчёт дозных полей

Малые оптические размеры предметной
области и небольшая плотность ее материалов
определяют выбор основного программного ко-
да для расчёта дозных полей (MCNP, [7]).

Геометрическая модель предметной обла-
сти реализована в двух вариантах: пре ци зион -
ном воксельном [6] (рис. 1) и упрощенном в про-
стой геометрии (сфера, цилиндр). Прецизион-
ная модель предназначена, в основном, для
послеоперационного расчёта дозных полей и
оценки послеоперационных эффектов. Для опе-
ративного планирования облучения и дозимет-
рии используется упрощенная модель.

Эффективное использование упрощен-
ных геометрических моделей вместо дорого-
стоящих воксельных вполне оправдано специ-
фикой задачи. Включение радионуклида в
костный цемент имеет целью радиационное
поражение метастатических клеток в непо-
средственной близости к заполненной цемен-
том полости (разрушенной метастазами обла-
сти тела позвонка). Для гибели метастатиче-
ских клеток требуется доза 60–100 Гр. Но пора-
женная область может быть расположена в не-
посредственной близости к позвоночному ка-
налу. В позвоночном канале расположен спин-
ной мозг, кровеносные сосуды, нервные кореш-
ки, жировая клетчатка. Несмотря на достаточ-
но высокую радиорезистентность этих органов
и тканей, воздействие излучения радионукли-
да цемента может оказаться поражающим.

Из краткого описания специфики задачи
возникают следующие решения. Необходимо
использовать радионуклид (β-излучатель или γ-
излучатель малой энергии), чтобы избежать пе-
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Рис. 1. 3D-реконструкция воксельных  моделей по-
звонка, полученных  с помощью КТ-файлов (слева –
для расчёта  дозных полей, справа – для расчёта
температурных полей) “+” – заполненная цементом
полость в удалении от позвоночного столба; “–” – не-
заполненная полость вблизи позвоночного столба



реоблучения критических органов и тканей.
Для подобного излучателя характерно близко-
действие, при котором роль геометрии пред-
метной области относительно невелика – на ха-
рактеристики дозного поля влияет небольшая
область вблизи источника. В случае располо-
жения полости на достаточном удалении от ор-
ганов риска вполне применимы упрощенные
а) геометрическая модель (сфера, цилиндр) и
б) модель расчёта дозы (интер- и даже экстра-
поляция по дозам в реперных точках, для кото-
рых заранее получены значения доз).

Если же полость расположена в непосред-
ственной близости к позвоночному каналу, сле-
дует оптимизировать лучевое воздействие для
уменьшения дозы и повысить точность ее вы-
числения. Прежде всего, здесь целесообразно
применять прецизионные модели: а) пред мет -
ной области (например, 3D вок сель ную модель)
и б) метод Монте-Карло, точно моделирующий
транспорт излучений.

Прецизионная и упрощенная модели
имеют различные области применения: упро-
щенная модель употребляется преимуществен-
но для интерактивных on-line предоперацион-
ных оценок и оптимизации, прецизионная –
для сложных сценариев с риском переоблуче-
ния здоровых тканей и для послеоперационно-
го уточнения доз. Трудоемкости прецизионной
и упрощенной моделей несоизмеримы (затраты
времени различаются в ~104–106 раз).

В любом случае следует учитывать синер-
гизм облучения метастазов и нагрева предмет-
ной области в результате полимеризации кост-
ного цемента, позволяющий уменьшить тре-
буемое значение поражающей дозы и, соответ-
ственно, уменьшить лучевое воздействие на
здоровые ткани.

Для расчёта температурных полей, воз-
никающих при полимеризации  костного це-
мента, также используются прецизионная вок-
сельная и упрощенная модели. Следует ука-
зать, что  воксельные модели для расчёта доз-
ных и температурных полей строятся по раз-
личным принципам (разная степень детализа-
ции, размерность т.п.). На рис. 1 представлены
примеры воксельных фантомов.

Номенклатура применяемых радионук-
лидов была установлена посредством серий
расчётов дозных полей. Выбор определялся
следующими основными положениями:
 относительно небольшая энергия γ-излуче-

ния, преимущественно β-излучатель;

 приемлемый период полураспада (~ десятки
часов);

 доступность.
В настоящее время основными претен-

дентами являются 153Sm и 188Re (преимуще-
ственно β-излучатели), а также вспомогатель-
ный “мягкий” γ-излучатель 125I для модифика-
ции дозной кривой (см. далее). На рис. 2 пред-
ставлено пространственное распределение до-
зы, создаваемой равномерно распределенным
в цементной сфере радиусом 1 см (см. [4]) ра-
дионуклидом для 188Re и 125I. Оба излучателя на
рис. 2 – близкодействующие, но в различной
степени: на расстоянии 5 мм от цементного
“ядра” доза излучения 188Re уменьшается в
~2000 раз, доза излучения 125I – в ~6 раз. Ясно,
что такие особенности градиента дозы вблизи
источника могут быть использованы для опти-
мизации радионуклидного состава в рамках за-
дачи, например, в такой постановке: обеспе-
чить требуемую величину дозы в заданной ло-
кализации при минимальной активности це-
мента посредством варьирования содержания
188Re и 125I во вводимом цементе.

Расчёт температурных полей

Трехмерный нестационарный расчёт
температуры в позвонке с коаксиальной ци-
линдрической полостью, заполняемой кост-
ным цементом, выполнен с помощью кодов КА-
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Рис. 2. Распределение дозы в сферическом цемент-
ном “ядре” и его окрестности для 188Re (β-излуча-
тель) и 125I (γ-излучатель)
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НАЛ и STAR-CD [6]. Для верификации расчёт-
ных моделей использовались результаты экспе-
риментов, описанных в той же работе.

Для оценки разогрева костной ткани бы-
ло проведено измерение тепловыделения как в
модельном эксперименте с кюветой, так и не-
посредственно в изолированном позвонке, а
также развит и апробирован расчётный аппа-
рат, позволяющий моделировать тепловые про-
цессы. Соответствующая вычислительная тех-
нология основана на адаптации кодов КАНАЛ и
STAR-CD, применяемых в теплогидравличе-
ских расчётах ядерно-технических и других
установок, к задачам локального разогрева
тканей при полимеризации костного цемента.
Результатом расчёта является пространствен-
но-временное распределение температуры в
позвонке и его окружении. Одной из основных
проблем является адекватный выбор/подбор
граничных условий в каждой конкретной
задаче.

На рис. 3 сопоставлены результаты рас-
чёта и эксперимента для реального позвонка,
свидетельствующие об адекватности расчётно-
го моделирования нестационарного темпера-
турного поля с помощью модифицированных
теплогидравлических кодов.

Теплогидравлические расчёты не могут
быть выполнены в режиме on-line, они требуют
довольно больших затрат времени даже для
упрощенной геометрической модели.

Синергизм облучения и нагрева

Подавление (прекращение или ограниче-
ние) опухолевого роста обеспечивается сочета-
нием локального гипертермического (при тем-
пературе 41–60°С) воздействия на очаг опухо-
левого роста и локального облучения.

С помощью кода STAR-CD получены про-
странственно-временные 3D-распределения
температуры в позвонке с цилиндрическими
полостями разных объемов, заполненными
костным цементом. На основе полученных ре-
зультатов и формулы Овергарда [8] может быть
определен эффект от введения костного цемен-
та с радионуклидом в зависимости от объема
полости и расстояния до поверхности цемента.
Формула Овергарда использовалась в
следующем виде:

КТУ = 1+τ ×exp(0.966t–44,79),   (1)

где КТУ коэффициент теплового усиления
дозы; τ –  эффективное время теплового
воздействия, с; t – температура костной ткани,
°С. КТУ показывает, во сколько раз можно
уменьшить дозу облучения за счет теплового
воздействия на ткань для достижения такого
же эффекта, как и в случае, когда тепловое
воздействие отсутствует.

На рис. 4 представлены зависимости эф-
фекта от объема введенного цемента и расстоя-
ния от границы цементного “ядра”, т. е. от обла-
сти, заполненной цементом. Так, при
использовании 153Sm после введения 4 мл це-
мента полное уничтожение опухоли ожидается
на расстоянии 3,2 мм от границы цемента, а
паллиативный эффект – на расстоянии 4 мм.
При построении диаграмм рассматривались
две величины дозы – 60 Гр и 20 Гр. Первая обес-
печивает некроз, а вторая – паллиативный эф-
фект. Там, где доза была менее 20 Гр, предпола-
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Рис. 3. Распределение максимума температуры в
костной ткани тела позвонка на разном расстоя-
нии от поверхности костного цемента

Рис. 4. Синергетический эффект облучения и ло-
кального нагрева при применении153Sm (слева) и 188Re
(справа)



галось, что никакого эффекта не наблюдается.
Несмотря на то, что на практике применяются
дозы менее 20 Гр, принято, что в данном случае
такие дозы не окажут какого-либо влияния. Все
эффекты были получены для общей ак тив нос -
ти радионуклида 100 мКи: это средняя актив-
ность, с которой работают радиохирурги.

ПРОГРАММНЫЙ АППАРАТ

Интерактивный расчёт доз 
и активности (работа с одним 
радионуклидом)

Для каждого из выбранных радионукли-
дов был создан прототип интерактивной про-
граммы по определению удельной и полной ак-
тивности радионуклида, необходимой для
обеспечения заданной дозы на конкретном
расстоянии от полости с костным цементом.

Вводимые данные:
1. Радионуклид (153Sm или 188Re).
2. Размер сферической полости, содержащей

цемент с радионуклидом (R).
3. Требуемая доза (D).
4. Расстояние от поверхности цемента (r).

Результат:
1. Полная требуемая активность (A).
2. Удельная требуемая активность (a).

Алгоритм программы основан на интер-
поляции пространственного распределения до-
зы, заданной в виде рассчитанных заранее таб-
лиц.

Программа позволяет решение и обрат-
ной задачи: по вводимой активности опреде-
лить дозу в заданной локализации. Результатом
работы программы в такой постановке задачи
является а) мощность дозы в начальный
момент и б) полная доза.

Интерактивный расчёт доз 
и активности (работа с двумя 
радионуклидоми)

Для двух выбранных радионуклидов
(напр., 188Re и 125I) минимизируется активность
при обеспечении требуемой дозы в принятой
геометрии задачи.

Алгоритм программы основан на методе
скользящего допуска (МСД) [9], модифициро-
ванном при решении данной задачи.

МСД (поиск по деформируемому много-
граннику при произвольных ограничениях) от-
носится к оптимизационным методам нулевого

порядка, позволяющим обходиться без вычис-
ления производных минимизируемой функ-
ции. Метод достаточно универсален – с его по-
мощью можно, в принципе, решать оптимиза-
ционные задачи в самой общей постановке:
найти

min F0(X),    X={X1, X2, ..., Xm}

при выполнении в точке минимума
X*=arg min F0(X) условий

Fi=0 (i=1, ..., m); Fi=≥0 (i=m+1, ..., p).  (2)

Здесь Fi (i=0, 1, ..., p) – функционалы поля
излучения, фигурирующие в задаче оптимиза-
ции:

(3)

В выражении (3) используются δi (r, Ω, E) –
функции, задающие правила образования
функционалов Fi.

В постановке задачи X={X1, X2, ..., Xm} – на-
бор переменных задачи оптимизации (“точка”).
В данной модифицированной версии програм-
мы – это удельные (или полные) вводимые ак-
тивности двух радионуклидов. В качестве огра-
ничений (2) в данной версии МСД это, во-пер-
вых, ограничение типа равенства:

F1 = D–D0 = 0,   (4)

где D0 – требуемое значение дозы; D – вычисляе-
мое при оптимизации текущее значение дозы,
и, во-вторых, естественное ограничение на не-
отрицательность переменных активностей:

X1 ≥ 0, X2≥0.   (5)

Бета-версия программы планирования
Программа RaVerS (Radionuclide Vertebra

Synergism, рис. 5) реализует методологию, опи -
раю щую ся на следующие положения:
 использование заготовленных баз данных

(таблиц) для оперативной интерполяции до-
зы и температуры, что обеспечивает ин тер -
ак тив ный режим работы;

 активное участие врача-радиолога в пла ни -
ро ва нии операции РНВП;

 сочетание оперативности (использование
заготовленных таблиц вместо прецизион-
ных расчётов транспорта излучений и теп-
логидравлики) и достаточной точности рас-
чёта, координированной с разрешением
воксельного фантома; это разрешение опре-
деляется разрешением КТ-изображений;
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 возможности а) предоперационного приме-
нения, определяющего сценарий операции
РНВП и б) послеоперационного применения
для формирования сценариев дальнейшего
лечения.

На рис. 6 представлен алгоритм работы
программного комплекса. На этапе инициали-
зации модели загружаются данные по тепло-
гидравлике и по дозовым характеристикам; эти
данные представляют собой набор таблиц с за-
ранее рассчитанными параметрами темпера-
туры и дозы в зависимости от радиуса источни-
ка тепла/излучения и объема этого источника.

На следующем этапе по выбору пользова-
теля подгружаются томографические снимки
на которых ему необходимо вручную оконту-
рить область с метастазами для последующего
расчёта синергетического эффекта. На завер-
шающей стадии пользователю представляется
визуализация результатов расчёта.

Синергетический эффект (усиление дозы)
определяется следующим образом (ср. (1)):

E = D×КТУ,

КТУ = 1+τ ×exp(0,966t–44,79),    (6)

где τ – эффективное время действия тем пе ра ту -
ры (принято 5 мин), с; t – температура, дей-

ствующая в течение времени τ, °С; D – погло-
щенная доза, Гр; E – эффективная (“усиленная”)
доза, Гр.
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BETA-VERSION OF THE SOFTWARE FOR RADIONUCLIDE VERTEBROPLASTY
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The problem of program maintenance of the radionuclide vertebroplasty is considered as a whole. Re-
quirements to systems of preoperative preparation and the postoperative analysis are described. The
object domain (an operated vertebra and its vicinities) is modelled with use of KT-pictures of a) precise-
ly, on the basis of voxel representation and b) approximately, for use in on-line interactive calcula-
tions.The voxel model is made in two versions: for dose and temperature calculation. The MCNP code is
applied for dose calculation. Selection of radionuclides is carried out in serial calculations; “candi-
dates”, optimal on set of characteristics, are revealed for application in this procedure.The code allow-
ing to solve online as a direct problem (dose calculation close to entered bone cement at the specified ac-
tivity of radionuclide), as well an inverse one (calculation of necessary radionuclide activ-ity to be en-
tered in concrete localization near the cement “kernel” and will produce specified dose). The amplifier
gains for beam influence are received, and areas of radical and palliative therapeutic effects for specific
vertebroplasty conditions are defined.The beta version of the code for the radionuclide vertebroplasty
planning is created on the basis of experiment-calculated results.

Key words: radionuclide vertebroplasty, synergism of irradiation and heating, voxel models, codes for
dose and temperature computation, radiation therapy planning
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