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Реферат

Цель: В области ядерной медицины существуют жесткие ограничения на клинические испыта-
ния in vivo, связанные с этическими и нормативными стандартами из-за лучевой нагрузки, а
также их высокой стоимостью. Эффективной альтернативной методологией являются матема-
тические имитационные исследования in silico. Математическая модель пациента может быть
безопасно испытана в различных условиях, а компьютерные эксперименты могут проводиться
без ограничений с разными сценариями. В англоязычной литературе исследования с использо-
ванием математических моделей пациентов называются Virtual Clinical Trials – “Виртуальные
клинические испытания”. В данной статье выполнен анализ современного состояния исследова-
ний на основе виртуальных испытаний в области ядерной медицины с особым акцентом на ви-
зуализацию методом однофотонной эмиссионной компьютерной томографии (ОФЭКТ).

Материал и методы: Метод виртуальных испытаний основан на разработке математических моде-
лей пациентов и сканеров, программных кодов реконструкции изображений и прогностическом
расчете поглощенных доз при радионуклидной терапии. Усилиями нескольких научных групп в ми-
ре достигнуты большие успехи в создании анатомических человеческих моделей (фантомов) и тех-
нологий визуализации ОФЭКТ и ПЭТ. Однако в области ядерной медицины необходимы персонали-
зированные модели, которые являются специфичными для конкретного пациента и часто вообще
не совпадают с его анатомическим строением. Методология создания таких пациент-специфиче-
ских фантомов – цифровых двойников реальных пациентов – разработана в Лаборатории моделиро-
вания в ядерной медицине Новосибирского государственного университета и Институте теоретиче-
ской и прикладной механики им. С.А. Христиановича. При моделировании сканеров ОФЭКТ и ПЭТ
и расчете поглощенных доз золотым стандартом является метод Монте-Карло. Разработки цифро-
вых двойников сканеров представлены несколькими программными кодами, созданными в на-
учных группах США, Европейского союза и России (SIMIND, GATE, PENELOPE, MCNP, SimSET,
NMSim Toolkit). Еще одно направление виртуальных испытаний – виртуальное лечение цифрового
двойника онкологического пациента, направленное на оптимизацию и прогностическую оценку эф-
фективности радионуклидной терапии, активно развивается.
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Результаты: За прошедшие четверть века виртуальные испытания внесли большой вклад в оп-
тимизацию технологий визуализации ОФЭКТ и ПЭТ. Произошли революционные изменения и в
самой методологии виртуальных испытаний. Пройден путь от геометрических примитивов к
цифровым двойникам реальных пациентов. В моделировании сканеров аналитические детерми-
нированные модели переноса гамма-излучения заменены на имитационное статистическое мо-
делирование методом Монте-Карло с получением данных, адекватных клиническим измере-
ниям. В настоящее время главными задачами, стоящими перед ядерной медициной, являются
точная количественная диагностика методами ОФЭКТ и ПЭТ, точная персонализированная до-
зиметрия при радионуклидной терапии и разработка новых эффективных радиофармпрепара-
тов. Виртуальные испытания направлены на решение этих проблем.

Заключение: Виртуальные компьютерные испытания и интеграция виртуальной реальности в кли-
нические исследования – это современная платформа исследований в области ядерной медицины.
Можно ожидать, что в ближайшие годы виртуальная реальность станет играть решающую роль в
персонализированном ведении пациентов в клинических отделах ядерной медицины, как это уже де-
лается при планировании лучевой терапии и при подготовке к сложным хирургическим операциям.

Ключевые слова: ядерная медицина, виртуальные клинические испытания, цифровые 
двойники, ОФЭКТ/КТ, ПЭТ/КТ, имитационное компьютерное моделирование

Abstract
Purpose: In the field of nuclear medicine, there are severe limitations on in vivo clinical trials due to eth-
ical and regulatory standards due to radiation exposure, as well as their high cost. An effective alterna-
tive methodology is mathematical simulation studies in silico. A mathematical model of a patient can be
safely tested under various conditions, and computer experiments can be carried out without restric-
tions with different scenarios. In the English-language literature, studies using mathematical models
of patients are called Virtual Clinical Trials. This article analyzes the current state of research based on
virtual trials in the field of nuclear medicine with a special emphasis on visualization by single-photon
emission computed tomography (SPECT).

Material and methods: The virtual trials method is based on the development of mathematical models of
patients and scanners, software codes for image reconstruction and prognostic calculation of absorbed
doses in radionuclide therapy. Several research groups worldwide have made great strides in creating
anatomical models of patients (phantoms) and SPECT and PET imaging technologies. Nuclear medicine re-
quires personalized phantoms that are specific to a particular patient and often do not match their anatom-
ical structure at all. The methodology for creating such personalized phantoms - digital twins of real pa-
tients - has been developed at the Nuclear Medicine Modeling Laboratory of Novosibirsk State University
and the Khristianovich Institute of Theoretical and Applied Mechanics. The Monte Carlo method is the gold
standard for modeling SPECT and PET scanners and calculating absorbed doses. Developments in digital
twins of scanners are represented by several software codes created by research groups in the USA, the Eu-
ropean Union, and Russia (SIMIND, GATE, PENELOPE, MCNP, SimSET, NMSim Toolkit). Another area of
virtual testing is the virtual treatment of a digital twin of an oncological patient, aimed at optimizing and
predicting the effectiveness of radionuclide therapy, which is actively developing.

Results: Over the past quarter of a century, virtual testing has made a great contribution to the opti-
mization of SPECT and PET imaging technologies. Revolutionary changes have also occurred in the
methodology of virtual testing itself. The path has been taken from geometric primitives to digital twins
of real patients. In scanner modeling, analytical deterministic models have been replaced by Monte
Carlo simulation statistical modeling with the receipt of data adequate to clinical measurements. Cur-
rently, the main tasks of nuclear medicine are accurate quantitative diagnostics using SPECT and PET
methods, accurate personalized dosimetry in radionuclide therapy and the development of new effec-
tive radiopharmaceuticals. Virtual testing is included in the research and solutions to these problems.

Conclusion: Virtual computer testing and the integration of virtual reality into clinical research is a
modern platform for research in the field of nuclear medicine. In the coming years, virtual reality can be
expected to play a decisive role in personalized patient care in clinical nuclear medicine departments,
as it already does in radiation therapy planning and in preparation for complex surgical procedures.

Key words: nuclear medicine, virtual clinical trials, digital twins, SPECT/CT, PET/CT, computer 
simulation
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1. Введение

За последние десятилетия быстрое разви-
тие компьютерной техники и вычислительных
методов привело к созданию методологии вир-
туальной реальности с применением цифровых
двойников объектов и технологий. Ядерная ме-
дицина особенно нуждается в такой методоло-
гии, поскольку множество задач требуют бы-
строго решения, а клинические испытания
сильно ограничены жесткими этическими и
нормативными стандартами из-за лучевой на-
грузки, а также их высокой стоимостью. Эф-
фективной альтернативой клиническим испы-
таниям in vivo являются имитационные вычис-
лительные исследования in silico, которые обла-
дают ценными преимуществами. Математиче-
ская модель пациента может быть безопасно
испытана в различных условиях, а компьютер-
ные эксперименты могут проводиться без огра-
ничений с разными сценариями для оценки и
оптимизации технологий визуализации и тера-
пии. При клинических исследованиях сложно
оценить точность и достоверность количе-
ственных значений накопленной активности в
очагах, а при моделировании эти значения за-
даются в цифровой модели пациента и служат
«золотым стандартом» для оценки точности по-
лученных изображений. Существуют два ос-
новных направления виртуальных испытаний
в области ядерной медицины, которые будут
анализироваться в данной работе – это диагно-
стика методами однофотонной эмиссионной
компьютерной томографии (ОФЭКТ) и пози-
тронной эмиссионной томографии (ПЭТ) и ра-
дионуклидная терапия.

В англоязычной литературе исследова-
ния с применением вычислительных моделей
пациентов называются @Виртуальные клини-
ческие испытания” (Virtual Clinical Trials) [1, 2].
Виртуальные испытания, где человек и систе-
мы визуализации и терапии заменяются их
цифровыми двойниками, обеспечивают эф-
фективный подход к оптимизации существую-
щих и перспективной оценке новых техноло-
гий. В настоящее время любые технологиче-
ские новшества в методах визуализации ПЭТ и
ОФЭКТ предварительно оцениваются в вир ту -
аль ных испытаниях. В 2024 г. в США состоя-
лась первая конференция “Virtual Imaging Trials
in Medicine” (VITM-2024), которая стимулирова-
ла работу по разработке нормативной базы
виртуальных испытаний в медицине, внедре-
ния сертификации и стандартов качества [3].

Можно ожидать, что в ближайшие годы вирту-
альная реальность начнет активно использо-
ваться в персонализированном ведении паци-
ентов в клинических отделах ядерной медици-
ны.

В данной статье дается анализ современ-
ного состояния исследований на основе вирту-
альной реальности в области диагностики и те-
рапии в ядерной медицине. Представлен обзор
работ преимущественно последних 2–3-х лет,
при этом в контекст статьи неизбежно включе-
ны ранние виртуальные исследования, кото-
рые существенно повлияли на формирование
сегодняшнего уровня ядерной медицины. Осо-
бый упор сделан на визуализацию методом од-
нофотонной эмиссионной компьютерной томо-
графии (ОФЭКТ), поскольку это направление
является областью исследований автора. Раз-
работка методологии виртуальных испытаний
требует решения многих сложных задач: созда-
ние математических моделей пациентов и тех-
нологий сбора сырых данных, а также про-
граммных кодов реконструкции и интерпрета-
ции изображений. На решение этих задач на-
правлены усилия исследователей многих на-
учных групп в мире. В Новосибирском госу-
дарственном университете и Институте теоре-
тической и прикладной механики им. С.А. Хри-
стиановича ведутся аналогичные исследова-
ния. Результатом этих исследований стало соз-
дание первого отечественного программного
комплекса (ПК) “Виртуальная платформа для
имитационных испытаний метода ОФЭКТ/КТ”
[4], который успешно применяется в совмест-
ных исследованиях с российскими клиниче-
скими центрами.

2. Методы

2.1. Моделирование виртуальных 
пациентов: от геометрических 
примитивов к цифровым двойникам 
реальных пациентов

В данном параграфе дано краткое пред-
ставление ведущих мировых научных групп,
которые занимаются разработкой моделей
виртуальных пациентов для исследований в
области медицинской визуализации и дозимет-
рии. Более подробную информацию можно по-
черпнуть из опубликованных обзоров по дан-
ной теме [5–8].
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Математические модели виртуальных па-
циентов (вычислительные антропоморфные
фантомы) используются при моделировании
диагностических исследований, а также в зада-
чах лучевой и радионуклидной терапии. В ли-
тературе антропоморфные вычислительные
фантомы обычно классифицируют в зависимо-
сти от типа применяемых вычислительных ме-
тодов оконтуривания границ анатомических
структур. Представлены три основные группы
фантомов: стилизованные фантомы, воксель-
ные фантомы и так называемые сплайновые
сеточные фантомы. Стилизованные фантомы
создаются с помощью уравнений аналитиче-
ской геометрии, описывающих границы анато-
мических структур. Исторически первым был
созданный в 60-е гг. в США стилизованный
фантом MIRD (Medical Internal Radiation Dose),
предназначенный для оценки доз облучения
органов от внутренних источников ионизирую-
щего излучения [9]. С развитием технологий КТ
и МРТ началась эра воксельных цифровых
фантомов, границы органов которых описы-
ваются на основе сегментирования изображе-
ний медицинской визуализации. Третья группа
фантомов также строится на основе КТ- или
МРТ-изображений пациентов, при этом пред-
ставление границ органов (boundary re pre sen -
ta tion – BREP) осуществляется с помощью не-
однородных рациональных бета-сплайнов
(non-uniform rational B-spline – NURBS). В лите-
ратуре для обозначения таких фантомов ис-
пользуются обе аббревиатуры: BREP и NURBS.
Использование сплайнов позволяет сгладить
“шероховатости” воксельного представления
изображений, особенно органов малых разме-
ров.

В мире существует несколько научных
групп, которые не одно десятилетие последова-
тельно занимаются развитием вычислитель-
ных моделей человека для решения задач ме-
дицинской визуализации и дозиметрии. Пер-
вый стилизованный фантом, построенный спе-
циально для имитационных испытаний в ядер-
ной медицине, был создан в конце 90-х гг. в
США в университете Северной Каролины в
группе под руководством проф. BMW Tsui [10].
Фантом MCAT (Mathematical Cardiac-Torso),
разработанный на основе модели MIRD, пред-
ставлял распределение активности 201Tl и 99mTc в
“органах” грудной клетки и использовался для
оптимизации метода ОФЭКТ в ядерной кардио-
логии.

В начале 2000-х гг. в этой же группе Paul
Segars начал разрабатывать новый подход к
созданию фантомов на основе сегментации
воксельных изображений человека из проекта
Visible Human CT с представлением границ
(boundary representation – BREP) с помощью не-
однородных рациональных бета-сплайнов
(non-uniform rational B-spline – NURBS) [11].
Границы органов определялись набором конт-
рольных точек, на которые с помощью В-
сплайнов натягивалась гладкая поверхность.
Новый фантом NCAT (NURBS-based Cardiac-
Torso) выглядел анатомически существенно
реалистичнее по сравнению с МСАТ. Позднее
фантом NCAT был расширен до моделей всего
тела мужчины и женщины, создав первую вер-
сию семейства фантомов XCAT (eXtended
CArdiac-Torso) [12]. Благодаря большой гибко-
сти конструкции NURBS была создана библио-
тека фантомов XCAT с разными размерами те-
ла и различным анатомическим строением.
Для большей реалистичности современные
фантомы XCAT строятся не на воксельных, а на
полигональных сетках [13]. В настоящее время
XCAT является наиболее широко применяемым
фантомом для проведения виртуальных клини-
ческих испытаний в области визуализации в
ядерной медицине. На рис. 1 представлено
изображение семейства анатомических фанто-
мов XCAT, которое включает фантомы мужчи-
ны, женщины и два детских фантома.

Среди научных групп, работающих над
созданием анатомических фантомов специ-
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Рис. 1. Семейство фантомов XCAT. Методология
создания фантомов разработана P. Segars, Универ-
ситет Дьюка, США. Изображение любезно предо-
ставлено проф. P. Segars



ально для целей дозиметрии, можно выделить
два коллектива, которые работают в этой обла-
сти много лет и накопили большой опыт. Это
научный коллектив под руководством проф. M.
Zankl (Helmholtz Zentrum, Мюнхен, Германия) и
группа проф. W.E. Bolch (Университет Флори-
ды, США). Работа над созданием антропоморф-
ных фантомов в Helmholtz Zentrum началась
еще в 80-е гг. Были созданы стилизованные
именные фантомы с гендерным отличием
ADAM и EVA [14], близкие по своему строению к
фантому MIRD. Позднее одними из первых в
мире в этой группе начали разработку воксель-
ных фантомов на основе КТ-изображений жи-
вых и умерших людей. Для оконтуривания гра-
ниц анатомических структур 3D КТ-изображе-
ния сегментировались и выделенным сегмен-
там задавались статистически взвешенные ха-
рактеристики тканей органов. По традиции
этой группы воксельным фантомам были даны
персональные имена DONNA, FRANK, HELGA,
IRENE, GOLEM, LAURA [15, 16].

Вторая группа под руководством проф.
W.E. Bolch из Университета Флориды, США уде-
ляет особое внимание исследованиям в области
педиатрической дозиметрии и созданию фан-
томов детей [17]. Эти исследования поддержи-
ваются Национальным институтом рака США.
В Университете Флориды были разработаны
так называемые гибридные фантомы на основе
КТ-изображений пациентов с использованием
неоднородных рациональных B-сплайнов (ана-
логично ХСАТ).

Обе группы Helmholtz Zentrum и Универ-
ситет Флориды тесно взаимодействуют с Меж-
дународной комиссией по радиационной защи-
те – МКРЗ (International Commission on
Radiological Protection – ICRP). В 2009 г. ICRP
принял воксельные фантомы, разработанные
этими двумя коллективами, в качестве эталон-
ного мужчины и эталонной женщины для рас-
четов доз от внутренних и внешних источников
излучения [18]. В новых публикациях ICRP в
2020 г. взрослые и детские фантомы были усо-
вершенствованы и представлены как “сеточ-
ные фантомы” (mesh-type reference com pu ta tio -
nal phantoms), созданные путем преобразова-
ния предыдущих воксельных фантомов в высо-
кокачественный сеточный формат для более
реалистичного (более гладкого) представления
поверхностей анатомических структур [19, 20].
В этих фантомах отдельно моделируются  тон-
кие анатомические структуры высокого риска
(сетчатка глаза, стенки мочевого пузыря и т.п.),

поэтому эти фантомы получили название –
“гибридные”. В США разработаны и другие до-
статочно известные антропоморфные фанто-
мы, которые также используются в виртуаль-
ных испытаниях в области ядерной медицины
(Zubal, VIP-man) [21, 22].

Вышеописанные ХСАТ и ICRP фантомы
представляют анатомическое строение здоро-
вых мужчин, женщин и детей. Однако в обла-
сти ядерной медицины необходимо описывать
распределения различных радиофармпрепара-
тов в органах и тканях, которые часто вообще
не совпадают с его анатомическим строением,
поэтому в практических исследованиях в вы-
бранный анатомический фантом (ХСАТ, ICRP)
вносится распределение РФП из клинических
ОФЭКТ- или ПЭТ-изображений. Проблема соз-
дания персонализированных фантомов яв-
ляется важной в ядерной медицине, поскольку
распределение радиофармпрепарата в патоло-
гических очагах, органах и тканях является
специфичным для конкретного пациента.

Методология создания таких персонали-
зированных воксельных фантомов на основе
сегментации ОФЭКТ/КТ-изображений паци-
ентов разработана в Лаборатории моделирова-
ния в ядерной медицине Новосибирского госу-
дарственного университета и Институте теоре-
тической и прикладной механики им. С.А. Хри-
стиановича [8]. За десять лет в этой группе был
пройден путь от простых геометрических при-
митивов [23] до цифровых двойников реальных
пациентов. Цифровые двойники – это вирту-
альные цифровые копии объектов и техноло-
гий исследования. Для создания цифровых
двойников пациентов использовался открытый
программный пакет 3D Slicer [24], работающий
с DICOM файлами медицинских изображений.
Первый шаг в построении цифрового двойника
пациента заключался в сегментации низкодоз-
ных КТ изображений пациента на основе поро-
гового метода Threshold. Выделенным сегмен-
там, определяемым с помощью заданного диа-
пазона чисел Хаунсфилда, присваиваются со-
ответствующие значения плотности биологи-
ческих тканей. В наших исследованиях с помо-
щью инструмента Threshold обычно выделя-
лись легкие, кости, жировые и мягкие ткани.
Таким образом создается анатомический фан-
том, описывающий морфологические характе-
ристики пациента. На основе этого фантома ге-
нерируется воксельная “карта ослабления” – 3D
распределение коэффициентов ослабления для
гамма-излучения определенной энергии.
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Следующий шаг состоит в построении
еще одного воксельного фантома, описываю-
щего накопление РФП в очагах поражений, ор-
ганах и тканях пациента на основе сегмента-
ции ОФЭКТ-изображений. Этот фантом назы-
вается 3D карта активности и в зависимости от
целей задачи представляется в относительных
или абсолютных единицах накопленной актив-
ности. Подчеркнем, что карта активности опи-
сывает не анатомическое строение пациента, а
очаги накопленной активности. Чтобы опреде-
лить анатомическую локализацию очагов, по
аналогии с клиническими совмещенными
ОФЭКТ/КТ-изображениями, строятся гибрид-
ные фантомы, путем совмещения воксел-в-вок-
сел карт активности и соответствующих карт
ослабления. Таким образом, построение вирту-
ального пациента в ядерной медицине суще-
ственно отличается от построения стандарт-
ных анатомических ХСАТ и ICRP фантомов.
Для одного и того же пациента создается не-
сколько 3D моделей в виде карт активности,
карт ослабления и гибридных карт, что являет-
ся особенностью создания виртуального паци-
ента в ядерной медицине. На рис. 2 в качестве
примера представлено сравнение клиническо-
го ОФЭКТ/КТ-изображения пациента и его
цифрового двойника, созданного в модуле

“Виртуальный пациент” программного ком-
плекса “Виртуальная платформа для имита-
ционных испытаний метода ОФЭКТ/КТ” [4].
Клинические исследования были выполнены в
НМИЦ ДГОИ им. Дмитрия Рогачева на установ-
ке ОФЭКТ/КТ с 123I-MIBG. 

2.2. Моделирование цифровых двойников
сканеров

Моделирование сбора данных методами
ОФЭКТ и ПЭТ основано на физико-математи-
ческих моделях, описывающих физические
процессы, связанные с переносом гамма-из-
лучения разной энергии в веществе разной
плотности. В моделировании используются два
подхода. Первый подход построен на использо-
вании системы интегро-дифференциальных
уравнений переноса гамма-излучения, запи-
санных в дискретном представлении. В этом
случае вначале рассчитываются точные неза-
шумленные (noiseless) данные, в которые затем
вводится пуассоновский шум. В работе [25] был
развит такой подход к расчету сырых данных
ОФЭКТ, зашумление осуществлялось с помо-
щью метода режекции Неймана. Достоинством
этого подхода является быстрота расчета, а
ограничения связаны с тем, что физико-мате-
матическая модель процесса сбора данных не
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Рис. 2. Сравнение клинических ОФЭКТ/КТ-изображений пациента (верхний ряд) и его цифрового двойника
(нижний ряд). В левом столбце показаны 3D изображения, верхнее сгенерировано на основе КТ, нижнее пред-
ставляет собой фантом. В центральном столбце представлено выбранное корональное сечение клиниче-
ского КТ изображения (верх) и соответствующая карта ослабления фантома (внизу). В правом столбце по-
казано то же сечение с наложенными ОФЭКТ- и КТ-изображения пациента (вверху) и соответствующее
сечение гибридной карты ослабления фантома (внизу). Методология создания цифровых двойников разрабо-
тана в Лаборатории моделирования в ядерной медицине НГУ и Институте теоретической и прикладной
механики имени С.А. Христиановича (Новосибирск). Клинические данные ОФЭКТ/КТ-исследований пациента
любезно предоставлены Ю.Н. Ликарем, НМИЦ ДГОИ им. Дмитрия Рогачева (Москва)



учитывает вклад рассеянного излучения, а так-
же эффекты проникновения через септу колли-
матора.

Во втором подходе используется метод
расчета Монте-Карло [26, 27], который позво-
ляет получать данные, максимально прибли-
женные к клиническим. В настоящее время
статистический расчет Монте-Карло стал золо-
тым стандартом моделирования ОФЭКТ- и
ПЭТ-визуализации в ядерной медицине и оцен-
ки поглощенных доз при радионуклидной тера-
пии. Дополнительным преимуществом вирту-
альных исследований методом Монте-Карло
является возможность получать информацию,
недоступную при реальных клинических изме-
рениях: можно отслеживать “историю” каждого
гамма-кванта, что способствует более глубоко-
му пониманию физических процессов при ди-
агностике и терапии. Существует несколько из-
вестных программных комплексов, развитых
на основе метода Монте-Карло в научных груп-
пах Европы и США, которые используются в
виртуальных испытаниях для моделирования
технологий ОФЭКТ и ПЭТ (SIMIND, GATE,
PENELOPE, MCNP, SimSET). Все эти коды нахо-
дятся в свободном доступе.

SIMIND представляет собой программ-
ный комплекс (ПК) моделирования Монте-Кар-
ло, разработанный в Лундском университете,
Швеция, проф. М. Ljungberg [28, 29]. ПК SIMIND
описывает сбор данных методом ОФЭКТ и мо-
жет быть использован для расчета гамма-ка-
мер любой модификации. Код написан на язы-
ке FORTRAN. Его достоинствами являются от-
носительная простота в использовании и под-
робное описание, представленное на сайте М.
Ljungberg. В настоящее время является наибо-
лее широко используемым кодом для виртуаль-
ных испытаний метода ОФЭКТ. На сайте Лунд-
ского университета [30] представлено более 200
публикаций за период 1989–2025 гг. с исполь-
зованием ПК SIMIND, выполненных в научных
группах разных стран мира.

GATE, сокращение от GEANT4 Application
for Tomographic Emission, является программ-
ным комплексом моделирования Монте-Карло,
развитым на основе вычислительной платфор-
мы GEANT4, для приложений в ядерной меди-
цине [31]. Моделирует геометрию и физические
процессы при сборе данных методами ОФЭКТ и
ПЭТ. GATE разработан во Франции и доступен
на GitHub. Программные коды написаны на
языке C++. Достоинством GATE является его
возможность учитывать кинетику выведения

радионуклида. Эта функция позволяет модели-
ровать временные характеристики и исследо-
вать динамические алгоритмы реконструкции.
Однако освоение этого пакета требует хорошей
подготовки и достаточно много времени для
прочтения инструкций, поэтому в группе GATE
организуют платные курсы по наработке навы-
ков работы с этим программным пакетом.

PENELOPE – это универсальная кодовая
система для моделирования Монте-Карло элек-
тронно-фотонного переноса в системах, со-
стоящих из однородных тел с произвольным
химическим составом в диапазоне энергий от
50 эВ до 1 ГэВ [32]. Первая версия PENELOPE
была развита в Барселоне, Испания в 1996 г. и
с тех пор код развивался посредством ряда
улучшений в моделях физического взаимодей-
ствия, алгоритмах выборки, описании геомет-
рии и доступных методах уменьшения диспер-
сии. Программные коды написаны на языке
FORTRAN.

MCNP, сокращение от Monte Carlo N-
Particle, представляет собой программный ком-
плекс (ПК) моделирования переноса частиц,
развитый в Лос-Аламосской лаборатории, США
[33]. Этот ПК включает возможность работы с
сеточными геометриями, что позволяет рас-
считывать проекционные данные ОФЭКТ и
ПЭТ для сеточных антропоморфных фантомов.

SimSET, сокращение от Simulation System
for Emission Tomography, является программ-
ным комплексом на основе метода Монте-
Карло, разработанным в 1993 г. в Университете
штата Вашингтон, США [34]. Этот ПК активно
использовался в ранних работах, посвященных
развитию имитационного математического мо-
делирования в области ядерной медицины, в
настоящее время используется редко.

В России разработан и протестирован
программный комплекс NMSim Toolkit, сокра-
щение от Nuclear Medicine Simulation Toolkit
(Набор инструментов для моделирования в
ядерной медицине). Это отечественный про-
граммный код на основе метода Монте-Карло,
разработанный М. Гурко в Институте теорети-
ческой и прикладной механики и Лаборатории
моделирования в ядерной медицине НГУ в Но-
восибирске [35]. ПК NMSim Toolkit предназна-
чен для статистического имитационного моде-
лирования процедуры сбора данных при обсле-
довании пациентов методом однофотонной
эмиссионной компьютерной томографии. Вы-
полнена валидация путем сравнения результа-
тов моделирования с клиническими тестовыми
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измерениями Syringe Test, с паспортными дан-
ными коллиматоров низкой и средней энергии,
а также клиническими сырыми данными паци-
ентов. Программный код написан на языке
Python.

На рис. 3 представлено сравнение сырых
данных пациента и его цифрового двойника,
представленных на рис. 2. Клинические полу-
чены в исследованиях на установке ОФЭКТ/КТ
GE Discovery 670 с 123I-MIBG в НМИЦ ДГОИ им.
Дмитрия Рогачева, данные цифрового двойни-
ка рассчитаны методом Монте-Карло с помо-
щью ПК NMSim Toolkit.

2.3. Алгоритм реконструкции 
изображений

При математическом моделировании сбо-
ра данных методом ОФЭКТ используется дис-
кретное представление: исследуемая область
разбивается на трёхмерную сетку вокселов, в
которой задается распределение активности
f={fj: j=1,…,J}, а данные с детекторов формируют
двумерный массив пикселов для каждого угла
обзора g={gi, i=1,…,I}. Связь между распределе-
нием активности и проекционными данными
задается уравнением:

Sj aij fj = gi, (1)

где aij – это случайный оператор, который опи-
сывает, какая часть гамма-квантов, испускае-
мых из j-го воксела, обнаруживается i-м пиксе-
лом детектора. Здесь fj – это ненаблюдаемые пу-

ассоновские случайные величины с не из вест -
ны ми средними значениями f̅j, а gi – регистри-
руемые сырые данные – наблюдаемые пуассо-
новские случайные величины с неизвестными
средними значениями g̅i. Средние значения f̅j и
g̅i связаны системой линейных уравнений:

Sj a̅ij f̅j= g̅i, (2)

где a̅ij – это вероятность того, что гамма-квант,
испущенный j-м вокселом, будет зарегистриро-
ван i-м пикселом детектора. Вероятности a̅ij об-
разуют системную матрицу, которая считается
известной и учитывает физические эффекты,
связанные с переносом гамма-излучения из
воксела испускания j до пиксела детектирова-
ния i. Основные эффекты, которые включены в
системную матрицу, это ослабление в биологи-
ческих тканях (Attenuation Correction – AC) и
прохождение через коллиматор и кристалл де-
тектора (Resolution Recovery – RR). Вклад рассе-
янных фотонов (Scatter Correction – SC) учиты-
вается путем поправок в данных  gi, подробнее
об этом написано ниже.

Задача реконструкции ОФЭКТ-изо бра -
же ний состоит в нахождении f̅j по за дан ным a̅ij

и gi и относится к классу обратных некоррект-
ных задач с пуассоновскими данными. Для ре-
шения обратной задачи применяется алгоритм
OSEM, который представляет собой модифика-
цию метода максимизации правдоподобия,
ускоряющую сходимость за счёт обновления
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Рис. 3. Сравнение клинических сырых данных (верхний ряд) и данных, сгенерированных с использованием ко-
да NMSim Toolkit с фантома, представленного на рис. 2 (нижний ряд). Представлены результаты для 4-х из
40 углов сбора данных. Программа  моделирования сбора проекционных данных методом ОФЭКТ  разработа-
на М. Гурко в Лаборатории моделирования в ядерной медицине НГУ и Институте теоретической и приклад-
ной механики имени С.А. Христиановича (Новосибирск). Клинические сырые данные ОФЭКТ/КТ исследований
пациента любезно предоставлены Ю.Н. Ликарем, НМИЦ ДГОИ им. Дмитрия Рогачева (Москва)



решения по подмножествам данных (subsets) Sb

[36, 37]:

(3)

здесь n – номер итерации. Программы расчета
коэффициентов a̅ij представляют собой доста-
точно трудоемкую задачу, они являются ком-
мерческой собственностью фирм-разработчи-
ков программного обеспечения ПЭТ и ОФЭКТ и
обычно не публикуются. Поэтому для проведе-
ния виртуальных испытаний необходимо раз-
работать собственные программы по расчету
коэффициентов a̅ij, либо иметь доступ к ком-
мерческим кодам.

3. Виртуальные испытания 
в ядерной медицине

На раннем этапе развития ядерной меди-
цины основные усилия были направлены на
улучшение качества визуализации методами
ОФЭКТ и ПЭТ, чтобы “увидеть” патологические
очаги. В настоящее время основные задачи
связаны с решением проблемы получения до-
стоверных количественных оценок накоплен-
ной активности в патологических очагах. Как
видно из формулы (3), количественная точ-
ность реконструкции изображений по задан-
ным данным gi зависит от точности задания
коэффициентов системной матрицы.

3.1. Виртуальные испытания в области
визуализации для улучшения качества
изображений и перехода 
к количественной ОФЭКТ и ПЭТ

Для перехода к точным количественным
ОФЭКТ- и ПЭТ-изображениям необходимо,
чтобы в матрице a̅ij алгоритма реконструкции
были корректно учтены все значимые физиче-
ские эффекты, связанные с переносом гамма-
излучения из точки испускания до точки детек-
тирования: ослабление и рассеяние в биологи-
ческих тканях пациента, прохождение через
коллиматор и кристалл детектора.

3.1.1. Учет ослабления излучения в теле 
пациента (Attenuation Correction – АС)

Физическое явление ослабления потока
излучения связано с эффектом комптоновского
рассеяния гамма-квантов на свободных элек-
тронах. С самого начала разработок методов

визуализации ядерной медицины ослабление
излучения в теле пациента было признано од-
ной из основных причин появления ошибок
(артефактов) на реконструированных изобра-
жениях. Американский исследователь B.Н.
Hasegava предложил технологическое решение
этой проблемы путем совмещения ОФЭКТ и КТ
и создания на основе изображений КТ точной
карты ослабления для гамма-излучения опре-
деленной энергии. Для исследования эф фек -
тив нос ти такого подхода в 1994 г. были выпол-
нены виртуальные испытания с использовани-
ем стилизованного фантома МСАТ в группе
проф. Tsui с участием B.Н. Hasegava [38]. В чис-
ленных экспериментах было показано, что кар-
ты ослабления, имитирующие КТ реконструк-
цию, позволяют улучшить качество ОФЭКТ
изображений при исследовании перфузии мио-
карда и получить оценки концентрации РФП в
миокарде с погрешностью 9 %. Результаты вир-
туальных испытаний значительно укрепили
идею создания гибридных систем ОФЭКТ/КТ и
ПЭТ/КТ.

В период 2005–2010 гг. в клинической
практике во всем мире в качестве методическо-
го стандарта утвердился протокол ОФЭКТ с
коррекцией ослабления на основе КТ. Однако
внедрение гибридных систем ОФЭКТ/КТ в кли-
ническую кардиологию привело к потоку ост-
рых критических статей, в которых выража-
лось разочарование, вызванное тем, что при
учете ослабления на ОФЭКТ/КТ-изображениях
миокарда вместо старых (понятных врачам)
ошибок из-за отсутствия коррекции ослабле-
ния появились новые непонятные артефакты в
виде значительного снижения активности в
апикальной зоне [39–43]. Для изучения этой
проблемы в работе [44] были выполнены вирту-
альные испытания ОФЭКТ перфузии миокарда
с коррекцией и без коррекции ослабления. Ис-
следования проводились в Институте теорети-
ческой и прикладной механики (Новосибирск)
совместно с врачами-радиологами НМИЦ кар-
диологии имени академика Е.И. Чазова (Моск-
ва). Было проведено более 1000 компьютерных
экспериментов с использованием специально
разработанного для ядерной кардиологии оте-
чественного стилизованного фантома ММТ
(Математическая Модель Торса) [23], который
позволил моделировать пациентов разного по-
ла, телосложения, с различным положением и
анатомическом строением миокарда левого же-
лудочка. В подобных виртуальных испытаниях
стилизованные фантомы очень удобны, по-
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скольку границы органов заданы уравнениями
аналитической геометрии и легко могут изме-
няться с помощью варьирования параметров
этих уравнений. В виртуальных испытаниях
наблюдался ложный апикальный дефект, ана-
логичный тому, который возникал на клиниче-
ских изображениях пациентов. В результате
исследований было показано, что ложный апи-
кальный дефект возникает из-за ошибки ре-
конструкции, появлению которой способ-
ствуют 2 фактора: форма левого желудочка с
утоньшением стенки в апикальной зоне (в фазе
диастолы или специфическое для пациента
анатомическое строение) и ограниченное чис-
ло углов сбора данных по протоколу перфузион-
ной ОФЭКТ миокарда (32 угла). Парадокс со-
стоит в том, что без учета ослабления эта ошиб-
ка маскируется наложением на эту область вто-
рой ошибки, но с противоположным знаком, и
апикальный дефект существенно снижается
или исчезает совсем. На рис. 4 представлен
ложный апикальный дефект, полученный на
клиническом ОФЭКТ/КТ-изображении паци-
ента, и аналогичный дефект, полученный в
имитационных виртуальных испытаниях.

Создание гибридных систем ОФЭКТ/КТ и
ПЭТ/КТ полностью решило проблему учета
ослабления гамма-излучения в теле пациента.
Однако добавление КТ создало другую пробле-
му – существенно увеличило радиационную на-
грузку на пациента. Поэтому примерно в то же
время, когда разрабатывалось технологическое
решение B.Н. Hasegava, было предложено мате-
матическое решение на основе одновременной
реконструкции карты активности и карты

ослабления без КТ из измеренных эмиссион-
ных данных [45]. Однако, алгоритмы рекон-
струкции того времени не позволяли получать
решение, которое могло бы конкурировать с
картой ослабления на основе КТ. В наши дни к
идее реконструкции с учетом ослабления, но
без КТ, исследователи снова вернулись, но на
совершенно другом уровне – предлагается ис-
пользовать методы глубокого обучения (Deep
Learning) [46–48]. В литературе рассматри-
ваются два подхода: 1) учет ослабления непо-
средственно в полученных изображениях
ОФЭКТ и 2) учет ослабления на основе спрогно-
зированных с помощью DL синтетических карт
ослабления. Оба подхода находятся в исследо-
вательской стадии и продемонстрировали пер-
спективные результаты для решения задачи
учета ослабления без КТ. 

В целом отметим, что задача учета ослаб-
ления гамма-излучения в теле пациента в на-
стоящее время решена достаточно хорошо на
основе совмещения ОФЭКТ и ПЭТ с КТ (МРТ).

3.1.2. Учет эффекта рассеяния излучения 
в теле пациента (Scatter Correction – SC)

“Рассеяние – враг” – эти слова приписы-
ваются одному из пионеров ядерной медицины
Е. Hoffman [49]. Явление комптоновского рас-
сеяния приводит не только к ослаблению пото-
ка излучения. Как известно, при комптонов-
ском рассеянии происходит уменьшение энер-
гии гамма-квантов в зависимости от угла рас-
сеяния. При этом часть рассеянных фотонов
меняет направление, но сохраняет энергию в
пределах энергетического окна детектора и ре-
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Рис. 4. Исследование ложного апикального дефекта. Горизонтальный срез миокарда левого желудочка, кли-
ническое изображение (а), изображение, полученное в имитационном моделировании (б). Виртуальные испы-
тания выполнены с помощью программного комплекса “Виртуальная платформа для имитационных испы-
таний метода ОФЭКТ/КТ” [4]. Клиническое изображение получено с помощью гибридной системы Philips
BrightView XCT SPECT/CT в НМИЦ кардиологии им. академика Е.И. Чазова (Москва)



гистрируется наравне с “правильными” пер-
вичными фотонами. Если вклад рассеянных
фотонов становится значительным, это приво-
дит к ошибкам в реконструкции изображений.
Коррекция рассеяния стала одной из трудных
проблем в развитии количественной ОФЭКТ и
ПЭТ. В основополагающих ранних работах [50,
51] были проанализированы возможные пути
решения этой проблемы. Рассматривались два
подхода: технологический – с использованием
многооконных измерений и математический –
на основе оценки эффективного источника
рассеяния – effective scatter source estimation
(ESSE). Для компенсации рассеяния подход
ESSE моделирует рассеяние с помощью метода
Монте-Карло на каждой итерации, используя
карту ослабления, полученную на основе КТ.
Поскольку эффект рассеяния не учитывается в
системной матрице a̅ij, поправка на рассеяние
может вводиться в алгоритм реконструкции
двумя способами:
1) путем вычитания из измеренных данных gi:

2) путем добавления к рассчитанным про-
екциям на предыдущем итерационном шаге:

Первый способ обычно применяется при
использовании энергетических окон, второй –
при моделировании эффекта рассеяния мето-
дом Монте-Карло. В настоящее время в стан-
дартной клинической практике применяется
коррекция рассеяния с помощью двойных и
тройных энергетических окон – dual, triple
energy windows (DEW, TEW). Хотя методы энер-
гетических окон для коррекции рассеяния
практичны, вклад рассеянных фотонов в ос-
новное энергетическое окно рассчитывается
приближенно. Кроме того, этот подход включа-
ет вычитание из измеренных данных gi, что мо-
жет привести к снижению статистики отсчетов
и ухудшению качества изображения.

ESSE обеспечивает точную количествен-
ную оценку, превосходящую точность подходов
коррекции рассеяния TEW и DEW. В работе [52]
с использованием виртуальных испытаний
был выполнен сравнительный анализ этих
двух подходов. В компьютерном моделирова-
нии исследовался ОФЭКТ/КТ с 131I. В качестве
виртуального пациента использовался вок-

сельный фантом человека Zubal [21], моделиро-
вание сбора данных осуществлялось с помо-
щью программы SIMIND. Результаты исследо-
вания показали, что реконструкция с точным
моделированием рассеяния методом Монте-
Карло в итерационном алгоритме незначитель-
но превосходила метод коррекции с использо-
ванием тройного энергетического окна (TEW).
Тем не менее, расчеты методом Монте-Карло
требуют больших временных затрат, поэтому
технологическое решение является более при-
емлемым. В настоящее время в клинической
практике применяется коррекция рассеяния с
помощью двойных и тройных энергетических
окон с разными ширинами – 5, 10, 15, 20 %. Та-
кой метод коррекции требует проведения ис-
пытаний для определения оптимальных усло-
вий получения точных количественных изоб-
ражений.

Вопросы оптимизации коррекции рассея-
ния особенно актуальны при исследовании но-
вых радиофармпрепаратов со сложным спек-
тром. В работе [53] были выполнены имита-
ционные компьютерные испытания, модели-
рующие ОФЭКТ/КТ с 177Lu на установке Sie-
mens Symbia. Радионуклид 177Lu при распаде
испускает бета-частицы, которые применяют-
ся в терапии, а также гамма-кванты преи му -
щест вен но с энергиями 113 и 208 кэВ, исполь-
зуемые для визуализации. Моделировалось
изображение точечного источника 177Lu, поме-
щенного в заполненный водой цилиндр. Сбор
данных рассчитывался с помощью кода SI-
MIND. В качестве основного энергетического
окна использовался пик с более высокой энер -
гией 208 кэВ. В численных экспериментах ис-
пытывались три коллиматора: высокой энер-
гии (HE), средней энергии (ME) и низкой энер-
гии с высоким разрешением (LEHR) при трех
различных значениях ширины окна основного
пика (20 %, 15 % и 10 %). Оценивались доли
первичных, рассеянных и прошедших сквозь
септу фотонов. Наилучшие результаты
показали расчеты с использованием 20 % окна
и коллиматора ME. Моделирование Монте-Кар-
ло обеспечивает наиболее точный подход к рас-
чету рассеянных фотонов, однако требует боль-
ших вычислительных ресурсов. В настоящее
время проводится большое количество иссле-
дований, направленных на развитие методов и
алгоритмов глубокого обучения для коррекции
рассеяния в ОФЭКТ и ПЭТ [54–56].

Таким образом, эффект рассеяния в алго-
ритме реконструкции учитывается прибли-
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женно с использованием метода энергетиче-
ских окон и более точно с помощью моделиро-
вания Монте-Карло. Использование метода
энергетических окон требует предварительных
исследований, направленных на оптимизацию
для каждого радионуклида.

3.1.3. Учет эффекта прохождения гамма-
излучения через коллиматор и детектор
(Collimator-Detector Response)

Отклик коллиматора-детектора (Col li ma -
tor-Detector Response) учитывает размытие
изображения точечного источника и опреде-
ляется функцией рассеяния излучения от то-
чечного источника (ФРТ). Учет ФРТ в сис тем -
ной матрице a̅ij алгоритма реконструкции
OSEM обычно обозначается как Resolution
Recovery – RR и существенно влияет на количе-
ственную точность ОФЭКТ- и ПЭТ-изображе-
ний. Базовые теоретические исследования за-
висимости ФРТ от расстояния точечного ис-
точника до поверхности коллиматора и от па-
раметров коллиматора и детектора, были вы-
полнены в ранних работах [57, 58] и других.

В общем случае ФРТ включает 4 состав-
ляющих: отклик кристалла детектора и три
компоненты отклика коллиматора. Отклик
коллиматора состоит из геометрической функ-
ции, которая описывает фотоны, проходящие
через отверстия коллиматора без взаимодей-
ствия с септой, функции проникновения через
септу и функции рассеяния в септе. Свертка от-
клика детектора и геометрической функции
коллиматора дают ФРТ с гауссовым распреде-
лением. Все доступные в настоящее время ком-
мерческие программы реконструкции модели-
руют ФРТ гауссовой функцией в предположе-
нии малого вклада эффектов септального рас-
сеяния и проникновения.

Однако, для радионуклидов, в спектре ко-
торых присутствует высокоэнергетическая
компонента, вклад септального проникнове-
ния и рассеяния может оказаться значитель-
ным и приводить к ошибкам в реконструкции и
количественной оценке очагов поражений.
Учет этих эффектов значительно усложняет
моделирование ФРТ и требует больших затрат
компьютерных ресурсов и времени. В работе
[59] предложен подход к расчету ФРТ с учетом
септального проникновения и рассеяния с со-
кращенным временем. Моделирование выпол-
нено для точечных источников 177Lu, 131I и 225Ac
методом Монте-Карло с использованием кода
SIMIND. Следует учитывать, что определение

ФРТ для радионуклидов со сложным спектром
испускания представляет трудную проблему,
решение которой может быть найдено с помо-
щью виртуальных испытаний.

Применение альфа-излучающего радио-
изотопа 225Ac в радионуклидной терапии пока-
зало обнадеживающие результаты, однако ко-
личественная ОФЭКТ с 225Ac остается сложной
задачей из-за наличия высокоэнергетических
фотонов и низкой статистики фотонов. В рабо-
те [60] методом виртуальных испытаний вы-
полнено сравнение точности количественной
оценки очагов поражений с использованием
пиков 218 кэВ и 440 кэВ для реконструкции
данных, смоделированных с использованием
кода SIMIND. В качестве источника использо-
вался цифровой фантом в виде цилиндра с тре-
мя горячими сферами разного диаметра. Кор-
рекция рассеяния осуществлялась методом
тройного энергетического окна (TEW). Резуль-
таты моделирования показали, что системное
смещение в оценке активности, обусловленное
дополнительными фотонами в цепочке распа-
да 225Ac и паразитным фоном, сильнее
проявляется для пика 218 кэВ. Эти результаты
позволили сделать вывод о том, что пик
440 кэВ является оптимальным для визуализа-
ции с 225Ac.

Таким образом, введение ФРТ в алгоритм
реконструкции (RR) для каждого вида радио-
нуклида требует проведения виртуальных ис-
следований методом Монте-Карло для оценки
вклада септального проникновения и рассея-
ния в коллиматоре и кристалле детектора. Не-
точности в представлении ФРТ могут приво-
дить к погрешностям в количественных оцен-
ках изображений очагов поражений.

3.1.4. Краевые артефакты (эффект Гиббса)

С одной стороны, поправка RR на основе
расчета ФРТ безусловно необходима для полу-
чения точной количественной оценки, по-
скольку она описывает физические явления
при прохождении гамма-излучения в коллима-
торе и кристалле детектора. Но, с другой сторо-
ны, как отмечалось во многих работах, учет
этой поправки приводил к появлению краевых
артефактов на изображениях очагов пораже-
ний [61]. В литературе эти артефакты получили
название “эффект Гиббса” из-за внешнего сход-
ства с обнаруженным Гиббсом эффектом  воз-
никновения осцилляций при аппроксимации
ступенчатой функции рядом Фурье. Эффект
Гиббса может привести к неверной оценке на-
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копленной активности в очагах поражений и
потенциально влиять на принятие клиниче-
ских решений. Проблема краевых артефактов
ставит под сомнение правильность широко
применяемых в клинической практике количе-
ственных оценок SUVmax (Standardized Uptake
Value в максимуме). В клинической работе [62],
посвященной исследованию ПЭТ с 18F-ФДГ в
онкологии, было показано, что учет разреше-
ния (RR) в алгоритме OSEM приводит к завы-
шенной оценке активности в небольших пора-
жениях из-за эффекта Гиббса. Авторы пришли
к выводу, что для улучшения точности количе-
ственной оценки необходимо применять пост-
сглаживание (пост-фильтрацию) изображения.
В комментариях к этой статье известный спе-
циалист в области алгоритмов и методов рекон-
струкции изображений J. Nuyts заметил, что
“этот вывод несколько противоречит здравому
смыслу, поскольку пост-сглаживание ухудшает
разрешение, в то время как изначально модель
разрешения (RR) была направлена именно на
его улучшение” [63]. J. Nuyts пришел к выводу,
что эффект Гиббса можно смягчить с помощью
применения регуляризированных алгоритмов
реконструкции нового поколения Penalised-
Maximum Likelihood (или Maximum a Posteriori)
с априорной информацией, способствующей
сглаживанию. Но пока эта идея мало изучена.

В работе [64] были выполнены исследова-
ния с использованием метода виртуальных ис-
пытаний, направленные на изучение поведе-
ния краевых артефактов на изображениях оча-
гов разного размера. В качестве источника
применялся цифровой фантом в виде цилиндра
с горячей сферой, моделирующей патологиче-
ский очаг.  Диаметр сферы варьировался для
исследования очагов большого и малого разме-
ров. Отношение очаг/фон составляло 10:1. В
виртуальных испытаниях, имитирующих
ОФЭКТ/КТ с 99mTc, были получены краевые ар-
тефакты, аналогичные тем, которые наблюда-
лись в экспериментальных измерениях с физи-
ческими фантомами и на клинических изобра-
жениях патологических очагов. С ростом числа
итераций алгоритма OSEM артефакты Гиббса
проявлялись в виде резкого роста накопленной
активности на изображениях очагов малого
размера, а в очагах больших размеров наблю-
дались ос цил ля ции интенсивности. На рис. 5
представлены результаты испытаний, типич-
ные для не боль ших очагов (менее 3 см). Прямо-
угольный выступ описывает истинный про-
филь интенсивности в очаге, красная кривая

описывает реконструкцию. Показана зависи-
мость точности реконструкции от номера ите-
рации алгоритма. Как видно, решение с ФРТ
(OSEM-RR) без пост-фильтрации (верхний ряд)
неустойчиво (нет установления решения) и да-
ет завышенные значения активности в очаге.
Решение OSEM-RR с пост-фильтрацией (ниж-
ний ряд) устойчиво, но сильно заглажено и ве-
личины активности значительно занижены.
Решение без учета ФРТ (OSEM-nonRR) в сред-
нем ряду практически совпадает с решением
OSEM-RR с пост-фильтрацией. Эти результаты
подтверждают слова J. Nuyts о противоречиво-
сти реконструкции OSEM-RR с пост-фильтра-
цией и вызывают в литературе дискуссии о
том, есть ли необходимость учета восстановле-
ния разрешения  (RR) при реконструкции мето-
дом OSEM. Применение пост-фильтрации дает
устойчивость решения в очагах, что очень важ-
но для получения количественных оценок, по-
скольку в противном случае возникает неопре-
деленность из-за зависимости решения от но-
мера итерации останова.

В заключение этого параграфа отметим,
что несмотря на то, что изучению эффекта Гиб-
бса посвящено довольно много эксперимен-
тальных и теоретических исследований, меха-
низм появления краевых артефактов пока не
совсем понятен. Пути преодоления этой про-
блемы в настоящее время изучаются в исследо-
ваниях с регуляризированными алгоритмами
Maximum a Posteriori  и с помощью методов глу-
бокого обучения.
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Рис. 5. Изучение эффекта Гиббса с использованием
метода виртуальных испытаний. Показаны профи-
ли вдоль линии, проходящей через центр очагового
накопления активности в зависимости от количе-
ства итераций. Верхний ряд – реконструкция алго-
ритмом OSEM с учетом ФРТ без пост-фильтрации,
средний ряд – реконструкция без учета ФРТ, но с
фильтрацией, нижний ряд – реконструкция с уче-
том ФРТ и с фильтрацией. Синяя кривая соответ-
ствует прямоугольному профилю точной модели,
красная – профилю реконструированной модели
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3.1.5. Эффект частичного объема (Partial
Volume Effect)

Учет в алгоритме реконструкции OSEM
эффектов ослабления (AC), рассеяния (SC) и
восстановления разрешения (RR) не привели к
достижению достоверно точных количествен-
ных оценок накопленной активности в очагах.
Стабилизация эффекта Гиббса с помощью
пост-фильтрации приводит к занижению ак-
тивности в небольших очагах. Поэтому для по-
лучения количественных оценок руководство
Европейской ассоциации ядерной медицины
(EANM) [65] рекомендует использовать эмпири-
ческий подход на основе измерений коэффици-
ента восстановления (Recovery Coefficient – RC).
Значения коэффициентов получают из измере-
ний с фантомами NEMA со сферическими
вставками разного диаметра [66–68] как отно-
шение между реконструированной и истинной
концентрацией активности исследуемого РФП
в сферах. В литературе зависимость точности
реконструированной активности от диаметра
сферы связывают с эффектом частичного объе-
ма (Partial Volume Effect), хотя влияние эффекта
Гиббса, очевидно, также присутствует на этих
изображениях. По измеренным данным опре-
деляется аппроксимационная формула, задаю-
щая кривую RC как функцию диаметра (объе-
ма) сферы, и эти кривые затем используются
для введения поправок в клинические изобра-
жения патологических очагов пациентов. Из-
мерения с вещественным фантомом NEMA
ограничены сферическими формами и опреде-
ленным положением вставок.

В Памфлете MIRD №32 [69], выпущенном
в 2025 г., представлены более широкие иссле-
дования, выполненные на физическом фанто-
ме со вставками в форме сфер и эллипсоидов. В
первую очередь стоит отметить, что получен-
ные результаты убедительно продемонстриро-
вали, что для получения количественной оцен-
ки активности в очагах необходимо использо-
вать коррекцию с применением коэффициен-
тов RC, а во-вторых, показали, что коэффици-
енты RC специфичны не только для размера, но
и для формы очага.

В работе [70] выполнены виртуальные ис-
пытания с использованием цифрового двойни-
ка фантома NEMA со сферическими вставками
разной локализации. В численных экспери-
ментах исследовалась зависимость коэффици-
ента восстановления RC от положения сфер
при их перестановке. Моделирование сбора
данных осуществлялось с помощью кода

SIMIND. Результаты виртуальных испытаний
показали, что положение сферы оказывает су-
щественное влияние на значение коэффициен-
та восстановления.

В работе [71] были выполнены виртуаль-
ные испытания с определением и верификаци-
ей коэффициента RC и его последующее приме-
нение к клиническим изображениям пациен-
тов. Исследовалась количественная точность
реконструкции активности в очагах на изобра-
жениях ОФЭКТ с 177Lu-PSMA-617. Вначале бы-
ли выполнены виртуальные испытания с ис-
пользованием цифрового цилиндрического
фантома, содержащего пять сфер (диаметром
от 20 до 40 мм), имитирующих очаги в позво-
ночном отделе и получены значения  коэффи-
циентов RC. Затем виртуальные исследования
были проведены для 40 фантомов XCAT с раз-
личными анатомическими вариациями и ва-
риациями в распределении очагов и их актив-
ности . Для этих фантомов были созданы карты
ослабления и карты распределения активности
для гамма-излучения 208 кэВ. Код Монте-Кар-
ло SIMIND использовался для создания реали-
стичных проекций. С целью верификации
значения RC, полученные для сфер цилиндри-
ческого фантома, были применены к изображе-
ниям смоделированных очагов на фантоме
XCAT. После верификации соответствующие
величины RC применялись к клиническим
изображениям реальных пациентов. В вирту-
альных испытаниях были получены значения
RC=0,26 для сфер 20 мм и RC=0,7 для сфер
40 мм. Таким образом, коэффициент восста-
новления RC существенно влияет на оценку ак-
тивности, особенно для небольших очагов (уве-
личение в 4раза!).

В работе [72] были выполнены виртуаль-
ные испытания с использованием цифрового
двойника стандартизированного фантома
NEMA IEC с 6 сферами, имитирующими очаги
диаметром 10, 13, 17, 22, 28 и 37 мм. В числен-
ном моделировании оценивался коэффициент
восстановления RCmax, равный отношению
максимального значения полученного реше-
ния в очаге к его точной величине. Условия мо-
делирования были ориентированы на парамет-
ры клинических исследований методом
ОФЭКТ/КТ с 99mTc пациентов с очаговыми пора-
жениями костной системы. Исследовались ма-
лоизученные вопросы о влиянии величины от-
ношения очаг/фон и роли пост-фильтрации на
рассчитанные значения коэффициентов вос-
становления RCmax. В ка чест ве примера на
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рис. 6 представлены реконструированные
изображения в сечении с 6-ю сферами и про-
фили активности в каждой сфере. Изображе-
ния получены с 1-ой по 4-ю итерации алгорит-
ма OSEM. Положительным влиянием пост-
фильтрации безусловно является стабилиза-
ция решения, что важно для получения коэф-
фициентов восстановления RCmax. Отрицатель-

ным влиянием является занижение значения
активности в очагах малого размера. Сфера
13 мм хорошо видна на реконструкции без
фильтрации, но практически исчезла на изоб-
ражении, полученном с пост-фильт ра цией. На
рис. 7 представлены рассчитанные коэффици-
енты RCmax, соответствующие этому случаю.
Без использования пост-фильтрации значения
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Рис. 6. Виртуальные испытания с цифровым двойником фантома NEMA IEC. Реконструированные попереч-
ные сечения (верхний ряд) и соответствующие горизонтальные профили активности (нижние ряды) без
пост-фильтрации (а) и с пост-фильтрацией (б). Сравнение выполнено для различного числа итераций алго-
ритма реконструкции OSEM (n=1–4). Отношение сфера/фон равно 10:1. Красная кривая – профиль, получен-
ный после реконструкции, синяя – исходный профиль из цифровой модели. Профили построены по линиям,
проходящим через центр верхних (13 и 10 мм), средних (17 и 37 мм) и нижних (22 и 28 мм) сфер. Значения ак-
тивности даны в относительных единицах [72]

а б

Рис. 7. Виртуальные испытания с цифровым двойником фантома NEMA IEC. Значения коэффициента вос-
становления ( ) в зависимости от диаметра сфер без пост-фильтрации (а) и с пост-фильтрацией (б). Пока-
заны данные для итераций n=1–4 [72]
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RCmax существенно зависят от номера итерации
алгоритма OSEM, что вносит неопределен-
ность в применение этих поправок. Пост-
фильтрация приводит к конвергенции (сходи-
мости) решения, т.е. начиная с некоторого но-
мера итерации наблюдается совпадение кри-
вых RCmax, что позволяет определить интерпо-
ляционную формулу для кривой RCmax в зависи-
мости от диаметра очага.

Таким образом, для получения правиль-
ных количественных оценок активности в оча-
говых поражениях на данном этапе развития
алгоритмов реконструкции ОФЭКТ и ПЭТ не-
обходимо использовать пост-фильтрацию изоб-
ражений и вносить соответствующие поправки
на основе коэффициентов восстановления RC.
В очагах небольших размеров (около и менее
20 мм) эти поправки могут приводить к уве-
личению значений активности в несколько
раз.

3.1.6. Некорректная природа задачи 

реконструкции ОФЭКТ и ПЭТ изображений

Введение коэффициентов восстановле-
ния RC фактически является эмпирической
подгонкой к точному решению. При этом для
получения устойчивого решения используется
пост-фильтрация, которая фактически “сводит
на нет” учет ФРТ в алгоритме реконструкции.
Неопределенным остается вопрос о выборе но-
мера итерации останова алгоритма OSEM. Та-
кая неопределенность и неустойчивость реше-
ния связаны с математической природой зада-
чи реконструкции и ограничениями алгоритма
OSEM. С математической точки зрения задача
реконструкции изображений в эмиссионной
томографии формулируется как обратная и не-
корректная задача с пуассоновскими данными,
решение которой должно осуществляться с ис-
пользованием метода статистической регуля-
ризации [73]. Пуассоновский характер данных
в правой части уравнения (1) допускает широ-
кий коридор возможных решений, удовлетво-
ряющих этим данным, включая сильно зашум-
ленные изображения, которые получают с ро-
стом числа итераций алгоритма OSEM.

Чтобы выбрать единственное правильное
решение, необходимо сформулировать допол-
нительное условие о характере решения. На-
пример, это может быть дополнительная ин-
формация о гладкости ожидаемого решения
или статистический критерий для определения
номера итерации, на котором достигается оп-

тимальное решение. В этом состоит суть мето-
да регуляризации. Алгоритм OSEM не является
регуляризированным, поэтому с ростом числа
итераций решение стремится как можно точ-
нее соответствовать зашумленным пуассонов-
ским данным. Для получения приемлемого ре-
шения осуществляется простой останов итера-
ционного процесса. Номер итерации останова
определяется на основе накопленного опыта
или рекомендаций производителя программ-
ного обеспечения. Однако в практических ис-
следованиях неизвестно, на какой итерации
достигается наиболее приближенное к точному
решение в области конкретного очага или орга-
на. Пост-фильтрация служит дополнительным
регуляризирующим фактором, контролирую-
щим гладкость решения, и способствует кон-
вергенции (сходимости) решения в итерацион-
ном процессе.

Теоретически, для решения задач этого
класса должен применяться регуляризирован-
ный подход на основе статистического байе-
совского метода Maximum a Posteriori (MAP) (в
американской литературе обычно использу-
ется название метод штрафного правдоподо-
бия – Penalized Likelihood – PL). Статистическая
регуляризация осуществляется с помощью за-
дания дополнительной информации в виде за-
дания функции плотности вероятности в про-
странстве возможных решений [74–76]. Алго-
ритм байесовского штрафного правдоподобия
Q. Clear установлен на современных ПЭТ-си-
стемах Discovery MI PET/CT (GE Healthcare)
[77], что обеспечивает сходящуюся итератив-
ную реконструкцию и приводит к лучшему ка-
честву изображения и количественной точно-
сти. Однако, остается нерешенной проблема
оптимального выбора параметра регуляриза-
ции, что в клинической практике ведет к не-
обходимости эмпирически подбирать значения
этого параметра [78, 79].

Теория решения обратных и некоррект-
ных задач со стохастическими данными яв-
ляется молодой отраслью математики и стати-
стические регуляризированные методы реше-
ния задач этого класса пока развиты недоста-
точно, что сдерживает разработку алгоритмов
для полноценной количественной ОФЭКТ- и
ПЭТ-визуализации на основе байесовского ме-
тода Maximum a Posteriori. В настоящее время
активно развиваются новые подходы к реше-
нию задачи реконструкции ОФЭКТ- и ПЭТ-
изображений с помощью методов глубокого об-
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учения [80–82], но эта тема требует отдельного
обсуждения и здесь не рассматривается.

3.2. Виртуальные испытания для оценки
поглощенной дозы при диагностике 
и радионуклидной терапии

3.2.1. Методы и подходы

Значительный рост диагностических ис-
следований методами ПЭТ и ОФЭКТ и расши-
рение методов радионуклидной терапии, в том
числе и с применением новых радиофармпре-
паратов, приводят к необходимости оценивать
поглощенные дозы с целью контроля воздей-
ствия радиации на пациентов и популяцию в
целом. Основная цель дозиметрических иссле-
дований при терапии состоит в том, чтобы мак-
симизировать дозу, поглощенную злокаче-
ственными образованиями, и минимизировать
дозу, поглощенную здоровыми органами риска.
Терапия должна быть оптимизирована с уче-
том персонализированных характеристик опу-
холи. Прямое измерение доз облучения внут-
ренних органов от распределенного в теле па-
циента радионуклида невозможно, вследствие
этого дозиметрия в области ядерной медицины
основана на виртуальных испытаниях – на ма-
тематических моделях и вычислительных ме-
тодах. Расчет поглощенной дозы является од-
ной из самых сложных задач ядерной медици-
ны, поэтому в настоящее время в большинстве
медицинских центров при планировании курса
радиотерапии используется простой подход,
основанный на введении либо фиксированной
активности радионуклида, либо активности,
нормированной на массу тела [83, 84]. Такой
подход полностью игнорирует специфический
терапевтический ответ пациента на лечение и
может привести к превышению или заниже-
нию максимально переносимой дозы. Персона-
лизированные поглощенные дозы в очагах мо-
гут отличаться на порядки у пациентов со схо-
жими признаками [85], поэтому усилия иссле-
довательских групп направлены на разработку
пациент-специфической дозиметрии при пла-
нировании/проведении радионуклидной тера-
пии.

Современные схемы оценки поглощен-
ных доз включают решение следующих задач:
1) измерение активности в калибраторе и по-

лучение калибровочного коэффициента
гамма-камеры;

2) введение диагностической/терапевтиче-
ской активности и получение количествен-

ных ОФЭКТ-, ПЭТ-изображений с помощью
назначенного протокола визуализации;

3) построение анатомического фантома на ос-
нове выбора из семейств готовых моделей
(ICRP, XCAT) или с помощью сегментации КТ,
МРТ изображений конкретного пациента;

4) количественная оценка распределения ак-
тивности в нескольких временных точках с
помощью серийной ПЭТ, ОФЭКТ визуализа-
ции или расчетов на основе биокинетиче-
ской модели, расчет интегральных по време-
ни активностей;

5) расчет коэффициентов поглощенной дозы
для очагов и органов риска (с помощью таб-
лиц MIRD/ICRP или с помощью прямого мо-
делирования Монте-Карло).

Точность оценки поглощенной дозы зави-
сит от точности решения каждой задачи. “Уз-
ким местом” в этой схеме являются пункты 2 и
4, зависящие от точности количественной
оценки активности методами визуализации
ОФЭКТ и ПЭТ. В литературе представлены раз-
личные подходы к расчету поглощенной дозы.
Условно можно выделить три схемы. Первая
схема, называемая дозиметрией на основе мо-
делей, разработана в результате многолетних
исследований двух международных организа-
ций: Международной комиссии по радиацион-
ной защите (ICRP) и Медицинским комитетом
по дозам внутреннего облучения (MIRD). Эта
схема использует референсные математиче-
ские модели анатомии пациентов (ICRP). Рас-
пределение активности в органах и тканях вно-
сится в референсную модель из клинических
количественных ОФЭКТ- и ПЭТ-изображений
или рассчитывается на основе биокинетиче-
ских моделей. Очаговые поражения вносятся в
виде сфер. Значения S-факторов (схема MIRD)
или удельной поглощенной фракции SAF (схема
ICRP), заранее рассчитанные и табулирован-
ные для референсных моделей, позволяют бы-
стро определить поглощенные дозы для раз-
личных конфигураций органов источник–ми-
шень [86, 87].

По своей физической сути схемы MIRD и
ICRP идентичны, но используют разную терми-
нологию. Значительный прогресс формализма
MIRD/ICRP связан с улучшением моделей па-
циентов. В ранних работах использовались
упрощенные фантомы MIRD/ICRP [88, 89], в
2009 г. в качестве референсных фантомов ICRP
были приняты воксельные фан то мы [18], а в
2020 г. было представлено новое поколение
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ICRP сеточных референсных фантомов взрос-
лых и детских пациентов [19, 20].

Вторая схема, называемая пациент-спе-
цифической дозиметрией, использует анато-
мическую и функциональную визуализацию
ОФЭКТ/КТ- и ПЭТ/КТ-для построения вок-
сельной анатомической модели конкретного
пациента и воксельного простанственно-вре-
менного распределения активности в его теле.
Количественная оценка биокинетического рас-
пределения активности в нескольких времен-
ных точках осуществляется на основе планар-
ных и ОФЭКТ/КТ- или ПЭТ/КТ-изображений
пациента. Для расчета поглощенной дозы ис-
пользуется метод прямого моделирования Мон-
те-Карло на уровне вокселов.

Третья схема представляет комбиниро-
ванный подход, при котором расчеты погло-
щенных доз выполняются с помощью прямого
моделирования Монте-Карло, но при этом ис-
пользуются готовые анатомические модели
ICRP или XCAT. Например, в статье [90], авто-
ром которой является M. Ljungberg, разработ-
чик наиболее широко применяемой программы
расчета Монте-Карло SIMIND, приводятся при-
меры оценок терапевтической визуализации с
использованием различных радионуклидов. В
качестве виртуального пациента в этой работе
использовался фантом XCAT. Еще один пример
комбинированного подхода представлен в ра-
боте [91], в которой выполнено моделирование
дозиметрического исследования у пациентов
после нескольких циклов введения 177Lu-PSMA.
В качестве виртуального пациента использо-
вался референсный фантом ICRP последнего
поколения – сеточного типа. Различные лока-
лизации метастатических очагов и их актив-
ность добавлялись в фантом в качестве карты
активности на основе изображений ОФЭКТ ре-
альных пациентов. Затем оценивалось трех-
мерное распределение дозы в фантоме с помо-
щью прямого моделирования Монте-Карло с
использованием программного кода MCNP [33].
Исследования показали эффективность данной
методологии оценки дозы и, тем не менее, авто-
ры пришли к выводу, что в дальнейших иссле-
дованиях предпочтительнее использовать пер-
сонализированные модели на основе
ОФЭКТ/КТ- и ПЭТ/КТ-изображений реальных
пациентов. В [92] представлен обзор, в котором
излагаются основные принципы и методики
количественной оценки активности изображе-
ния и дозиметрии, с особым акцентом на ра-
диофармацевтические препараты на основе

177Lu. Однако авторы вносят некоторую путани-
цу, называя пациент-специфической дозимет-
рией исследования с использованием реали-
стичных (но не персонализированных) анато-
мических фантомов XCAT.

Наиболее продвинутые пациент-специ-
фические схемы расчета поглощенных доз ос-
нованы именно на создании персонализиро-
ванных моделей пациентов, полученных с по-
мощью количественных изображений
ОФЭКТ/КТ или ПЭТ/КТ в нескольких времен-
ных точках, и расчете поглощенных доз  с помо-
щью прямого моделирования методом Монте-
Карло. В работе [93] представлена схема инди-
видуализированного расчета на основе Монте-
Карло дозовых распределений у пациентов,
проходящих исследования ПЭТ/КТ с 18F-ФДГ.
Персонализированная модель пациента была
создана с помощью сегментации изображений
КТ, а распределение активности в органах и
тканях задавалось из изображений ПЭТ. Для
расчета кумулятивной активности использова-
лась биокинетическая модель, созданная из
временных изображений ПЭТ/КТ. Оценка по-
глощенных доз осуществлялась прямым моде-
лированием Монте-Карло с использованием
программного кода vGATE версии 8.1. Развитая
методология была применена к группе пациен-
тов, прошедших исследования FDG-PET. Полу-
ченные результаты распределения поглощен-
ных доз сравнивались с расчетами для рефе-
ренсного фантома ICRP и были обнаружены су-
щественные различия между индивидуализи-
рованными дозами и расчетами доз на основе
фантома ICRP. Общие проблемы пациент-спе-
цифической дозиметрии при радионуклидной
терапии обсуждаются в работе [94].

В российских медицинских центрах так-
же проводятся исследования, направленные на
повышение точности расчетов поглощенных
доз и их практическое применение при радио-
нуклидной терапии. В работе [95] и других
статьях данной исследовательской группы раз-
работан универсальный подход к расчету по-
глощенных доз внутреннего облучения бета-
частицами и гамма-излучением в широком
диапазоне энергий. Эти расчеты используют
заранее насчитанные полиномиальные функ-
ции, описывающие распределение поглощен-
ной энергии в гомогенной биоткани вокруг то-
чечных источников. Расчет распределения по-
глощенной энергии выполнен методом Монте-
Карло с использованием одного из вариантов
кода MCNP. Для расчета поглощенных доз при-
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нята схема MIRD. Определение количествен-
ных значений удельных активностей в очагах и
органах риска осуществлялось на основе визуа-
лизации ОФЭКТ/КТ с помощью программы
Q.Metrix, которая предварительно была вери-
фицирована на физических фантомах челове-
ка. Размеры и массы органов и тканей опреде-
лялись на основе КТ визуализации. Развитый
подход использовался для оценки персонифи-
цированных поглощенных доз у пациентов,
проходящих терапию радиофармпрепаратами
177Lu-ДОТА и 177Lu-ПСМА и микросферами аль-
бумина.

Расчеты поглощенной дозы сложны, что
ограничивает их использование в клинической
практике. В работе [96] предложен простой и
практически полезный  метод оценки очаговых
поглощенных доз внутреннего облучения на ос-
нове количественных данных ОФЭКТ/КТ-ска-
нирования реального пациента, которому вве-
ден b-g-излучающий терапевтический радио-
фармпрепарат. В этой оценке заложена разум-
ная физика – ограничением ее точности, как и
всех остальных методов расчета поглощенной
дозы, является точность количественных
значений активности в органах и очагах пора-
жений, полученных методами визуализации
ОФЭКТ и ПЭТ. В работе [97] предложенный
упрощенный метод расчета использовался для
оценки поглощенной дозы внутреннего облуче-
ния костных метастазов с использованием
РФП 177Lu-ПСМА-617.

В работе [98] выполнена  оценка погло-
щенных доз в органах и тканях человека при
радионуклидной терапии с использованием
225Аc для случая высвобождения 225Аc в теле па-
циента. Моделирование осуществлялось на ос-
нове компартментной модели, включающей 18
камер [99]. Фармакокинетика  рассчитывалась
c использованием специализированного про-
граммного обеспечения SAAM II v2.3 [100]. Рас-
чет поглощенных доз производился с использо-
ванием программного кода IDAC-Dose 2.1,
краткое описание которого дано в следующем
параграфе. Эта работа демонстрирует необхо-
димость развития лицензированного про-
граммного обеспечения для дозиметрии в обла-
сти ядерной медицины.

3.2.2. Программное обеспечение для расчета
поглощенных доз

Дозиметрия, которая изначально осно-
вывалась на упрощенных моделях пациентов и
массивных числовых таблицах, переходит к

персонализированному расчету поглощенной
дозы. В данном параграфе представлен крат-
кий перечень наиболее известных кодов по рас-
чету поглощенных доз.

Программные коды MIRDOSE и
OLINDA/EXM разработаны Майклом Стаби-
ным с использованием моделей пациентов
MIRD/ICRP и расчета поглощенной дозы на ос-
нове формализма MIRD. Первый программный
код MIRDOSE был представлен в 1996 г. [101]. В
качестве моделей пациентов использовались
стилизованные анатомические фантомы Кри-
сти-Экермана [88]. При практическом приме-
нении MIRDOSE возникло много критических
замечаний, поэтому программный комплекс
MIRDOSE был значительно усовершенствован
и получил новое название OLINDA/EXM 1.0
(Organ Level Internal Dose Assessment/ Ex po -
nen tial Modeling) [102]. Обновленная версия
OLINDA/EXM 2.0 включает новые антропо-
морфные и биокинетические модели, что при-
водит к понятным различиям в оценках погло-
щенных доз между старыми и новыми версия-
ми этой программы [103].

Программный код MIRDcalc разработан
комитетом MIRD для оценки поглощенных доз
на уровне органов и суборганных тканей [104].
MIRDcalc реализует схему MIRD для внутрен-
ней дозиметрии. Электронная таблица вклю-
чает в себя значительно расширенную базу
данных, содержащую подробную информацию
о 333 радионуклидах, 12 референсных моделях
фантомов (ICRP), 81 области источника и 48
областях облучения, а также возможность ин-
терполяции между моделями для дозиметрии,
специфичной для пациента. Программное
обеспечение также включает сферические мо-
дели различного состава для дозиметрии опу-
холей. Программное обеспечение MIRDcalc до-
ступно для бесплатной загрузки (www.mirdsoft.
org ) и одобрено Обществом ядерной медицины
и молекулярной визуализации, США.

Программный код МКРЗ IDAC-Dose1 (In-
ternal Dose Assessment by Computer) был разра-
ботан профессором Л. Йоханссоном в Уни вер -
си те те Умео (Швеция) в 1987 г. Код IDAC-
Dose1.0 основан на стилизованных анатомиче-
ских фантомах Кристи-Экермана [88].  Улуч-
шенная версия IDAC-Dose2.1 использовала
воксельные референсные фантомы [105]. В на-
стоящее время IDAC-Dose2.2 является офици-
альной версией программного обеспечения
МКРЗ для расчёта эффективной дозы в диагно-
стической ядерной медицине [106]. IDAC-
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Dose2.2 рассчитывает поглощенные дозы на
основе референсных сеточных фантомов МКРЗ
последнего поколения для взрослых и детей.
Модуль имеет дополнительный подмодуль, ко-
торый может интерполировать рассчитанную
поглощенную и эффективную дозы на про-
извольный возраст от 0 до 20 лет или про из -
воль ный вес от 3,5 до 73 кг для мужчин и от 3,5
до 64 кг для женщин. Компьютерное про-
граммное обеспечение основывает оценки до-
зы на последних расчетах значений SAF МКРЗ
и реализует вычислительную структуру для
оценки внутренней дозы. Программа IDAC-
Dose является бесплатным программным обес-
печением для исследований и доступна для за-
грузки по адресу http://www.idac-dose.org.

Коммерческие программные комплексы
(ПК) для расчета поглощенных доз представле-
ны несколькими компаниями. Обзор современ-
ного состояния пациент-специфической дози-
метрии для радионуклидной терапии, включая
обсуждение некоторых коммерческих ПК пред-
ставлен в статье [107].

Компания Hermes Medical Solutions пред-
лагает набор дозиметрических инструментов
Hermia Voxel Dosimetry [108], который может
применяться для широкого списка радионук-
лидов, используемых в терапии и визуализа-
ции. Изображения DICOM с камер всех про-
изводителей могут использоваться путем авто-
матической или ручной сегментации для по-
строения цифрового двойника пациента. Куму-
лятивная активность рассчитывается на уров-
не воксела или органа. Для расчета поглощен-
ных доз на уровне вокселов используется быст-
рый алгоритм Монте-Карло.

Дозиметрия программного обеспечения
компании MIM Software [109] включает количе-
ственную реконструкцию изображений
ОФЭКТ, сегментацию органов и опухолей с ис-
пользованием платформы автосегментации
изображений ПЭТ/КТ и ОФЭКТ/КТ с помощью
искусственного интеллекта и расчет поглощен-
ной дозы.

Компания  Rapid предлагает программ-
ный пакет для количественной реконструкции
ОФЭКТ-изображений и использует открытый
пакет 3D Slicer, который генерирует 3D карты
плотности на основе КТ-изображений и коли-
чественные значения распределений активно-
сти, полученные с помощью ОФЭКТ в различ-
ные моменты времени. Расчет поглощенной до-
зы выполняется для конкретного пациента, ис-
пользуя прямое моделирование Монте-Карло.

Программное обеспечение Torch, разра-
ботанное фирмой Voximetry [110], является до-
зиметрической платформой, которая использу-
ется для оценки поглощенной дозы при радио-
нуклидной терапии. Это амбициозный проект,
который обещает осуществить виртуальное
лечение методом радионуклидной терапии “од-
ним щелчком мыши” [111]. Используется гра-
фический процессор (GPU) для ускорения рас-
четов методом Монте-Карло. Расчет поглощен-
ной дозы осуществляется на уровне вокселов.
Программа Torch развивает моделирование для
имитации фармакокинетического поведения
радиофармпрепаратов в организме.

Все программные комплексы по дозимет-
рии основаны на предположении о точной
оценке накопленной активности в очагах и ор-
ганах методами визуализации ОФЭКТ и ПЭТ.
Как видно из представленного краткого обзора,
программы по оценке поглощенной дозы с от-
крытым доступом используют схемы, основан-
ные на моделях, а все современные коммерче-
ские коды используют наиболее продвинутые
пациент-специфические дозиметрические схе-
мы на уровне вокселов.

Заключение

Развитие ядерной медицины – это путь
преодоления многих трудностей, которые на
первый взгляд казались непреодолимыми. Пре-
одоление стало возможным исключительно
благодаря тесному взаимодействию физиков,
математиков и врачей-клиницистов. Разработ-
ка персонализированных цифровых моделей
(двойников) пациентов, описывающих распре-
деление источников излучения в тканях и орга-
нах, моделирование переноса излучения через
биологические ткани и системы визуализации
и формирование сырых данных, а также разви-
тие математических методов реконструкции
3D изображений позволяют создавать вирту-
альную реальность для точного моделирования
визуализации и оценки поглощенных доз в
ядерной медицине. Виртуальные испытания в
области ядерной медицины стремительно раз-
виваются, появляется большое количество сер-
тифицированных программных кодов и можно
ожидать, что в ближайшие годы эта методоло-
гия сможет применяться в клинической прак-
тике при ведении пациентов и будет оказывать
существенную помощь врачам-клиницистам.
Важной задачей образования становится под-
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готовка медицинских физиков – квалифициро-
ванных специалистов, способных работать на
основе этой методологии.
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