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Введение. Вычислительные фантомы широко применяются для оценки доз облучения красного костного мозга от остеотроп-
ных радионуклидов. Наиболее распространенными такими радионуклидами являются изотопы стронция. Создание фантомов 
для 89,90Sr требует аккуратного описания формы, размеров и микроархитектуры костей. На сегодняшний день опубликованы опи-
сания фантомов новорожденного, годовалого, 5-летних и 10-летних детей, а также взрослых мужчины и женщины. Данное иссле-
дование является продолжением работы по созданию цифровых моделей скелета для людей разного пола и возраста.
Цель. Разработка вычислительных фантомов скелетов 15-летних юношей и девушек для оценки доз в красном костном мозге 
(ККМ) от инкорпорированных бета-излучающих радионуклидов.
Материалы и методы. Для создания фантомов был использован SPSD (stochastic parametric skeletal dosimetry) подход. Были выде-
лены участки скелета с активным гемопоэзом, которые были разделены на сегменты. Параметры моделей сегментов были оценены 
по данным литературы и включали в себя: характеристики микроструктуры кости, толщину слоя кортикальной кости, размеры 
костей и их участков, а также долю содержания ККМ, химический состав и плотность моделируемых сред. Также были оценены 
значения вариабельности этих параметров.
Результаты. Разработанные фантомы 15-летних юношей и девушек включают по 46 сегментов; параметры 14 из них различались 
для юношей и девушек. Размеры фантомов были 3,5–66 мм, а толщина кортикальной кости 0,3–2,3 мм.
Выводы. Фантомы, полученные в рамках данной работы, отражают размеры и структуру участков скелета с активным гемопоэзом 
15-летних юношей и девушек, учитывают половые различия, а также имитируют вариабельность характеристик скелета.
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Introduction. Computational phantoms are widely used for assessing radiation doses to the red bone marrow (RBM) from bone-seeking 
radionuclides. Among them, strontium isotopes are the most common. The development of phantoms for 89,90Sr requires accurate description 
of bone shape, size, and microarchitecture. To date, phantoms for newborns, one-year-old, five-year-old, and 10-year-old children, as well as 
for adult males and females, have been proposed. This study is a continuation of our work on creating digital skeletal models for humans of 
different sexes and ages.
Objective. Development of computational phantoms for the skeleton for 15-year-old adolescents with the purpose of assessing doses in 
RBM from incorporated beta-emitting radionuclides.
Materials and methods. The phantoms were developed using the stochastic parametric skeletal dosimetry (SPSD) approach. Skeletal re-
gions with active hematopoiesis were identified and segmented. The parameters of the segment models were estimated based on literature 
data, including bone microstructural characteristics, cortical bone layer thickness, bone and segment dimensions, the fractional content of 
RBM, and the chemical composition and density of the modeled media. The variability ranges of these parameters were also assessed.
Results. The developed phantoms for 15-year-old male and female adolescents comprise 46 segments each; parameters for 14 of these 
segments differed between males and females. The phantom dimensions ranged 3.5–66 mm; the cortical bone thickness varied 0.3–2.3 mm.
Conclusions. The phantoms developed in this work reflect the dimensions and structure of skeletal regions with active hematopoiesis in 
15-year-old adolescents, account for sexual dimorphism, and simulate the variability of skeletal characteristics.
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ВВЕДЕНИЕ

Оценка доз от инкорпорированных остеотропных 
радионуклидов играет важную роль в прогнозирова-
нии радиогенных рисков для людей, проживающих 
на загрязненных территориях. Наиболее распростра-
ненными такими радионуклидами являются изотопы 
стронция, которые попадали в окружающую среду 
в результате как глобального поступления, так и дру-
гих техногенных радиационных инцидентов. 90Sr явля-
ется долгоживущим остеотропным бета-излучающим 
радионуклидом, его накопление в костной ткани при-
водит к хроническому облучению красного костного 
мозга, что увеличивает риск развития лейкозов [1–4].

Оценка доз от изотопов стронция включает в себя 
использование биокинетической и дозиметрической мо-
делей. В Уральском научно-практическом центре радиа-
ционной медицины (УНПЦ РМ)1 ранее была разработана 
биокинетическая модель, которая имитирует процессы 
транспорта Sr внутри организма; результатом исполь-
зования этой модели является удельная активность Sr 
в костной ткани. Дозиметрическая модель позволяет 
рассчитать коэффициенты перехода (DF) от удельной 
активности радионуклида в костной ткани (Бк/г) к мощ-
ности поглощенной дозы (Гр/с) в красном костном моз-
ге (ККМ) [5]. Одним из этапов разработки такой модели 
является создание вычислительных фантомов  — трех-
мерных моделей, имитирующих взаимное расположе-
ние и состав сред, в которых в дальнейшем будет про-
изводиться симуляция переноса излучений. Разработка 
таких фантомов для бета-излучателей является слож-
ной задачей, так как они должны адекватно описывать 
как линейные размеры костей, так и их микроструктуру.

Современные фантомы, используемые для вну-
тренней дозиметрии стронция, основаны на анализе 
медицинских изображений скелетов людей2 [6–10]. 
В связи с этим такие фантомы имеют существенный 
недостаток для их применения в когортных исследо-
ваниях: из-за ограниченного количества аутопсийного 
материала не позволяют оценить неопределенности, 
связанные с изменчивостью размеров и микроархи-
тектуры скелета внутри популяции.

В УНПЦ РМ был разработан альтернативный под-
ход — параметрический метод стохастического моде-
лирования костных структур — SPSD-моделирование 
(Stochastic parametric skeletal dosimetry) [11]. В рамках 
данного метода параметры фантомов оцениваются 
на основе опубликованных результатов измерений ко-
стей, а не по медицинским изображениям. Большое 

количество литературных источников позволяет оце-
нить изменчивость характеристик скелета внутри по-
пуляции и связанную с ней вариабельность DF.

В предыдущих опубликованных работах были впер-
вые представлены параметры фантомов скелета ново-
рожденного, годовалого, 5-летних и 10-летних детей, 
а также взрослых мужчины и женщины [12–16]. Участки 
скелета с активным гемопоэзом 15-летних лиц и взрос-
лых совпадают. Кроме того, многие участки скелета 
людей в возрасте 15 лет схожи по своей форме и ха-
рактеристикам микроструктуры с участками скелета 
взрослых. По этой причине фантомы 15-летних юно-
шей и девушек создавались на основе фантомов 
для взрослых, т.е. часть параметров фантомов 15-лет-
них принималась равными таковым для взрослых. 
Как и для взрослых, для 15-летних лиц также важно 
оценить половые различия. Таким образом, настоящее 
исследование — это новый этап работы по созданию 
вычислительных фантомов для различных возрастных 
групп.

Цель исследования  — разработка вычислитель-
ных фантомов скелета 15-летних юношей и девушек 
для оценки доз в ККМ от инкорпорированных бета-из-
лучающих радионуклидов.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Этапы создания фантомов не отличались от таковых 
для прочих возрастных групп [11]. На первом этапе 
выделяли объекты моделирования  — участки ске-
лета с активным гемопоэзом и оценивали массовую 
долю ККМ в каждом таком участке. Далее по данным 
литературы оценивали линейные размеры и характе-
ристики микроструктуры костей. После этого каждый 
моделируемый участок скелета был разделен на мень-
шие части. Для каждой такой части был сгенерирован 
вычислительный фантом.

Доля ККМ в различных костях скелета была оце-
нена на основе опубликованных данных [17]. В рамках 
SPSD-подхода моделируется не весь скелет, а лишь 
его участки, содержащие ККМ. Это правило спра-
ведливо и для отдельных костей, т.е. моделировались 
только их участки, содержащие ККМ. В этой связи 
на основе результатов МРТ-исследований [18–23] было 
оценено распределение ККМ внутри костей.

Параметры фантомов 15-летних юношей и девушек, 
как и параметры фантомов прочих возрастных групп, 
включали усредненные значения параметров микро-
структуры кости: трабекулярную толщину (Tb.  Th.), 

1	 В настоящее время — Южно-Уральский федеральный научно-клинический центр медицинской биофизики.
2	 Pafundi D. Image-based skeletal tissues and electron dosimetry models for the ICRP reference pediatric age series. Dissertation for the degree of doctor of the 

philosophy. University of Florida; 2009.
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среднее расстояние между трабекулами (Tb.  Sp.), 
отношение объема костной ткани к объему кости 
(BV/TV ) [24]. Размеры костей и их участков и толщина 
слоя кортикальной кости (Ct. Th.) также являлись пара-
метрами фантомов. Все эти параметры оценивались 
нами на основе результатов измерений с использова-
нием гистоморфометрии и микроКТ (компьютерная 
микротомография), опубликованных в литературных 
источниках.

Данные литературы собирали и анализировали 
согласно описанной ранее методике [24]. Параметры 
фантомов взрослых мужчины и женщины [16] ис-
пользовались для тех участков скелета, для которых 
не было найдено опубликованных данных. Для анализа 
принимали результаты измерений костей европеоидов 
и монголоидов, т.к. эти этнические группы характерны 
для Уральского региона в возрасте 13–17 лет.

Для оценки параметров микроархитектуры ис-
пользовали результаты исследований, полученные 
с использованием гистоморфометрии и микроКТ (ком-
пьютерная микротомография). Для оценки толщины 
кортикального слоя кости принимали опубликованные 
результаты измерений с использованием КТ, микроКТ, 
а также микрометров. Линейные размеры костей оце-
нены на основе опубликованных результатов измере-
ний с применением анатомических боксов, ультразву-
ковых и рентгенологических исследований, а также 
компьютерной томографии (КТ).

При отсутствии половых различий исследуемых 
характеристик кости наборы данных для обоих по-
лов были объединены. В этом случае участок кости 
моделировали независимо от пола. В других случаях 
фантомы для разных полов были смоделированы от-
дельно.

Каждый участок скелета с активным гемопоэзом 
был разделен на меньшие части — сегменты. Все сег-
менты имеют однородные костную микроархитектуру 
и толщину кортикального слоя и описываются про-
стыми геометрическими формами [25]. Для каждого 
сегмента был смоделирован базовый фантом сег-
мента кости (БФСК). Разделение на сегменты прово-
дилось таким образом, чтобы каждый сегмент имел 
однородную микроархитектуру, однородную толщину 
кортикального слоя. Для БФСК, представляющих со-
бой вытянутые цилиндры или вытянутые либо плоские 
прямоугольные параллелепипеды, моделировался 
только участок БФСК, максимальные линейные разме-
ры которого достигают 30 мм. Дальнейшее увеличение 
наибольшего размера такого БФСК не оказывает вли-
яния на DF [26]. Таким образом, сегментация позволяет 
учесть неоднородную микроархитектуру внутри кости 
и толщину кортикального слоя, а также уменьшить 
размер фантомов, благодаря чему можно увеличить их 
разрешение, что улучшает точность моделирования.

Плотность и химический состав моделируемых 
сред (минерализованной кости и костного мозга (КМ)) 
были одинаковы для всех БФСК и оценивались на ос-
нове литературных источников [27, 28].

Генерирование БФСК проводилось в программе 
Trabecula, разработанной в нашей лаборатории [29]. 
БФСК состоит из трех сред: костного мозга (КМ) — тка-
ни-мишени, а также кортикальной (КК) и трабекуляр-
ной (ТК) кости — двух отдельных тканей-источников.

Трабекулярная кость была смоделирована в виде 
трехмерной сети костных тяжей  — трабекул, вза-
имное расположение и толщина которых случайно 
выбраны внутри границ вариабельности параме-
тров микроархитектуры кости, оцененной на основе 
опубликованных данных [30–34]. Костный мозг рас-
положен в пространствах между трабекулами, а КК 
покрывает ТК снаружи сплошным слоем с заданной 
толщиной. Размер вокселя для каждого БФСК под-
бирался таким образом, чтобы он не превышал 70% 
Tb. Th. и был в пределах 50–140  мкм [29]. Объемы 
сред, составляющих фантом, рассчитывались в про-
грамме Trabecula.

Фантомы, созданные в рамках SPSD-подхода, по-
зволяют оценить неопределенности DF, связанные 
с изменчивостью характеристик скелета внутри по-
пуляции. Для этого были смоделированы наборы до-
полнительных фантомов (ДФСК) для каждого БФСК. 
В то время как БФСК моделировался со средними 
значениями параметров, значения параметров ДФСК 
были случайно разыграны в границах минимальных 
и максимальных измеренных значений их вариабель-
ности. Метод оценки неопределенностей был подроб-
но описан ранее [35].

Участки скелета с активным гемопоэзом подростка 
в возрасте 15 лет, сегментация кости и срезы отдель-
ных сегментов на примере ключицы представлены 
на рисунке.

Набор участков скелета с активным гемопоэзом 
для 15-летних лиц не отличался от такового для взрос-
лого, однако есть различия в распределении ККМ 
между этими участками, что продемонстрировано 
в таблице 1.

Как показано в таблице  1, скелет 15-летних лиц 
включает 12 участков скелета с активным гемопоэзом 
с массовой долей ККМ в пределах от 1,0 до 18,6%. 
Половые различия в распределении ККМ внутри ске-
лета отсутствуют.

Элементный состав моделируемых сред равен та-
ковому для взрослых [16] и был оценен по опублико-
ванным данным [28].

Опубликованные результаты измерений плотности 
кортикального слоя кости 15-летних лиц [27] были ис-
пользованы в настоящем исследовании в качестве 
плотности КК и ТК (1,85 г/см3). Плотность ККМ прини-
малась равной 1,0 г/см3 [28].

Не было обнаружено значимых половых различий 
характеристик костной микроархитектуры [26], поэто-
му данные мужского и женского пола были объедине-
ны. В таблице 2 приведены значения параметров ми-
кроархитектуры БФСК 15-летних юношей и девушек.

Значения вариабельности параметров микроархи-
тектуры внутри кости использовались для возмуще-
ния характеристик модели трехмерной сети трабекул, 
что увеличивало ее реалистичность. Для 15-летних 
подростков не было найдено таких значений вариа-
бельности, поэтому эти значения принимались такими 
же, как для взрослых [36].

Линейные размеры и толщина кортикального слоя, 
принятые для БФСК 15-летних юношей и девушек, 
представлены в таблице 3. Источники данных, исполь-
зованные для получения этих параметров, представ-
лены в опубликованной работе [24].
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Таблица 1. Массовые доли красного костного мозга (ККМ) (% от общей массы ККМ в скелете) в основных 
гемопоэтических сайтах скелета 15-летних лиц 

Гемопоэтический сайт
Массовая доля ККМ, %

15-летние лица Взрослые

Бедро 15,7 5,9

Плечо 3,8 3,6

Крестец 8,5 7,4

Тазовые кости 18,6 23,2

Череп 10,2 6,2

Ключица 1,0 0,8

Лопатка 3,3 4,7

Ребра 13,7 9,8

Грудина 1,8 1,8

Шейные позвонки 3,3 3,5

Грудные позвонки 11,0 17,5

Поясничные позвонки 10,6 15,5

Таблица подготовлена авторами по данным [19]

Рисунок подготовлен авторами

Рис. Участки скелета с активным гемопоэзом для подростка мужского пола в возрасте 15 лет и их сег-
ментация на примере ключицы: а — скелет 15-летнего (синим цветом выделены моделируемые участки скелета 
с активным гемопоэзом); б — ключица (пунктирными линиями выделены сегменты кости); в — схема разделения 
кости на базовые фантомы сегмента кости (БФСК) и их линейные параметры; г — БФСК ключицы кости в вок-
сельном представлении в разрезе (черным цветом показаны воксели, имитирующие минерализованную кость, 
белым — костный мозг)

б

в

г

а
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Таблица 2. Параметры микроархитектуры кости, принятые для базовых фантомов сегмента кости 
(БФСК) 15-летних юношей и девушек

Гемопоэтический сайт BV/TV, % Tb. Th., мм Tb. Sp., мм

Бедро (шейка) 35 (23–43) 0,24 (22) 0,54 (14)

Бедро (область бугорков) 26 (17-32) 0,24 (22) 0,54 (14)

Плечевая кость 22 (11–32) 0,21 (13) 0,58 (32)

Ребра 12 (5–25) 0,14 (12) 0,82 (11)

Подвздошная кость 25 (20–29) 0,16 (10) 0,46 (0,07)

Седалищная кость и лобковая кость 25 (20–29) 0,16 (10) 0,75 (9)

Череп 52 (41–65) 0,29 (32) 0,57 (35)

Ключица (центральная часть) 15 (10–20) 0,2 (32) 0,8 (25)

Ключица (концевые сегменты) 29 (15–46) 0,14 (31) 0,8 (25)

Лопатка 22 (9–47) 0,24 (42) 0,96 (23)

Грудина 15 (8–22) 0,15 (29) 1,4 (9)

Шейные позвонки 21 (16–28) 0,14 (14) 0,15 (10)

Грудные позвонки 14 (7–19) 0,12 (17) 0,6 (15)

Поясничные позвонки + крестец 14 (7–19) 0,12 (17) 0,6 (15)

Таблица подготовлена авторами по собственным данным [25]

Примечание: в скобках дан коэффициент вариации (CV) в %, для BV/TV дан диапазон возможных значений.

Таблица 3. Размеры и толщина слоя кортикальной кости для базовых фантомов сегмента кости (БФСК) 
15-летних юношей и девушек

Гемопоэтиче-
ский сайт

Сегмент Форма1 Пол
Параметры фантома, мм (в скобках дан CV, %)2

h a b c d Ct. Th.

Бедро

Проксимальный 
конец (шейка)

ц
м 29,6 (5) 36 (14) 32 (13) – – 1,9 (19)

ж 30,5 (5) 29,4 (14) 23,9 (13) – – 1,9 (19)

Проксимальный 
конец (область 

бугорков)
дц

м 41 (4) 66 (6) 44 (6) 30 (7) 30 (7) 2,3 (15)

ж 34,5 (5) 58 (7) 39 (7) 27 (6) 27 (6) 2,3 (15)

Плечо
Проксимальный 

конец
дц

м 28 (12) 56 (5) 56 (5) 19,4 (4) 19,4 (4) 1,1 (16)

ж 24,9 (12) 51,3 (5) 51,3 (5) 19,4 (4) 19,4 (4) 1,1 (16)

Ребра

Ребра4 1–2 п м+ж 17 (12) 30 7 (14) – – 0,7 (38)

Ребра4 11–12 п м+ж 11 (18) 30 6 (17) – – 0,7 (38)

Ребра4 3, 4, 9, 10 п м+ж 13 (8) 30 7 (14) – – 1,2 (38)

Ребра4 5, 6, 7, 8 п м+ж 14 (14) 30 8 (13) – – 0,7 (38)

Крестец

Тело 1 п
м 30 (7) 40 (11) 24,5 (10) – – 1,2 (35)

ж 30 (9) 37,8 (11) 22,2 (12) – – 1,2 (35)

Тело 2–3 п
м 46 (8) 28,7 (11) 15 (9) – – 1,2 (35)

ж 45,2 (15) 28 (11) 13,8 (13) – – 1,2 (35)
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Гемопоэтиче-
ский сайт

Сегмент Форма1 Пол
Параметры фантома, мм (в скобках дан CV, %)2

h a b c d Ct. Th.

Крестец

Тело 4–5 п
м 36 (9) 28 (11) 8 (13) – – 1,2 (35)

ж 35 (14) 28 (11) 8,5 (12) – – 1,2 (35)

Ножка 1 ц м+ж 13,9 (14) 23,7 (15) 15,3 (11) – – 1,2 (35)

Ножка 2 ц м+ж 14,2 (14) 25 (11) 13,6 (17) – – 1,2 (35)

Ножка 3 ц м+ж 13,9 (14) 18,3 (11) 13,2 (14) – – 1,2 (35)

Ножка 4 ц м+ж 13,9 (14) 14,5 (11) 11,2 (18) – – 1,2 (35)

Крыло 1 п
м 30 (13) 20 (10) 42 (13) – – 1,2 (35)

ж 30 (9) 21 (15) 38,6 (8) – – 1,2 (35)

Крыло 2 п
м 26 (15) 23 (17) 25 (8) – – 1,2 (35)

ж 26 (9) 23 (17) 22,7 (13) – – 1,2 (35)

Крыло 3–4 пр м+ж 19 (16) 18 (9) 38,5 (15) 38,5 (15) – 1,2 (35)

Тазовые кости

Крыло под-
вздошной кости

п м+ж 9,5 (31) 30 30 – – 1 (30)

Гребень под-
вздошной кости

п
м 11 (15) 30 13 (9) – – 1 (30)

ж 11 (15) 306 13 (9) – – 1 (30)

Задняя часть 
подвздошной 

кости
п м+ж 19 (16) 30 30 – – 1 (30)

Верхняя ветвь 
седалищной 

кости
ц м+ж 306 34 (9) 25 (8) – – 0,5 (30)

Нижняя ветвь 
лобковой кости

дц м+ж 47 (17) 16 (25) 22 (23) 26 (23) 14 (36) 0,5 (30)

Верхняя ветвь 
лобковой кости
(нижняя часть)

п

м 32 (19) 15 (20) 29 (20) – –
0,7 (30)4

1,5 (12)4

ж 31 (13) 14 (7) 33 (18) – –
0,7 (30)4

1,5 (12)4

Верхняя ветвь 
лобковой кости
(верхняя часть)

п

м 51,2 (8) 14,5 (20) 16 (20) – –
0,7 (30)4

1,5 (12)4

ж 83 (7) 11 (18) 16 (20) – –
0,7 (30)4

1,5 (12)4

Вертлужная 
впадина

т м+ж 29 (10) 26 (10) 21 (20) – –
0,5 (30)5

3,6 (30)5

Череп
Плоские кости 

свода4 п м+ж 5,2 (12) 306 306 – –
1,3 (33)3

1,5 (22)3

Ключица

Акромиальный 
конец

ц
м 19,8 (5) 22 (9) 12 (29) 12 (17) 12 (8) 0,8 (26)

ж 20,7 (9) 21 (6) 10 (32) 10 (9) 10 (10) 0,8 (26)

Тело дц
м 30 12 (17) 12 (8) – – 1,8 (2)

ж 30 10 (9) 10 (10) – – 1,8 (2)

Продолжение таблицы 3
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Гемопоэтиче-
ский сайт

Сегмент Форма1 Пол
Параметры фантома, мм (в скобках дан CV, %)2

h a b c d Ct. Th.

Ключица Грудинный конец дц
м 19,8 (5) 26 (15) 24 (13) 12 (17) 12 (8) 0,8 (26)

ж 20,7 (9) 24 (16) 21 (14) 10 (9) 10 (10) 0,8 (26)

Лопатка

Гленоид ц м+ж 16,9 (8) 30,7 (11) 22,3 (18) – – 0,9 (28)

Акромион п м+ж 8,8 (18) 32,4 (4) 25,2 (4) – – 0,8 (13)

Латеральный 
край

п м+ж 30 3,5 (3) 10 (12) – – 0,8 (13)

Грудина Тело п м+ж 10,6 (14) 30 30 – – 0,9 (44)

Шейные 
позвонки

Тело позвонка 
3–7

ц м+ж 11,9 (11) 15,2 (8) 19 (14) – – 0,3 (7)

Тело позвонка 2 п м+ж 19,2 (13) 14,3 (10) 17,5 (3) – – 0,3 (7)

Боковая масса 
позвонка 1

п м+ж 15 (13) 11,4 (9) 10,5 (9) – – 0,3 (7)

Грудные 
позвонки

Тело позвонка ц м+ж 18,6 (16) 28,7 (19) 24,9 (20) – – 0,4 (25)

Дужка + нижн. 
суставной 
отросток

п м+ж 32 (12) 10,2 (14) 4,2 (13) – – 1,3 (16)

Остистый 
отросток

п м+ж 9,3 (18) 33 (18) 4,9 (18) – – 0,4 (25)

Верхний сустав-
ной отросток

п м+ж 11,4 (12) 11,3 (14) 4,4 (11) – – 1,3 (16)

Поперечный 
отросток

п м+ж 9,9 (18) 14,8 (18) 8,6 (19) – – 0,4 (25)

Поясничные 
позвонки

Тело позвонка ц м+ж 24,7 (12) 31,5 (8) 44,5 (9) – – 0,4 (25)

Дужка + нижн. 
суставной 
отросток

п м+ж 20,4 (10) 12,7 (13) 4,1 (13) – – 1,0 (34)

Остистый 
отросток

п м+ж 24 (10) 31 (10) 5,6 (10) – – 0,4 (25)

Верхний сустав-
ной отросток

п м+ж 14 (14) 15 (13) 12 (17) – – 1,0 (34)

Поперечный 
отросток

п м+ж 10,7 (10) 20,5 (11) 5,6 (10) – -6 0,4 (25)

Таблица подготовлена авторами по собственным данным [25, 36]

Примечание: м — мужчина; ж — женщина; м+ж — БФСК моделировался независимо от пола; 1 — форму фантома обозначали сле-
дующим образом: ц — цилиндр, дц — деформированный цилиндр, п — прямоугольный параллелепипед, пр — призма с треугольным 
основанием; т — полый цилиндр; 2 — размеры БФСК обозначали следующим образом: h — высота; a — большая ось (цилиндр), боль-
шая ось для большего основания (дц) или сторона а (полый цилиндр) или внешний диаметр (полый цилиндр); b — малая ось (цилиндр), 
малая ось для большего основания (деформированный цилиндр) или сторона b (полый цилиндр) или внутренний диаметр (полый 
цилиндр); с — большая ось для меньшего основания (деформированный цилиндр); d — малая ось для меньшего основания (дефор-
мированный цилиндр); для призмы (призма с треугольным основанием): a, b, c — стороны треугольного основания; 3 — для внутрен-
ней и внешней поверхности черепа отличалась толщина кортикальной кости; 4 — симфизальная поверхность покрыта более толстым 
слоем корт. к., остальные поверхности БФСК — более тонким; 5 — большее значение Ct.Th. характерно для медиальной стороны 
вертлужной впадины, меньшее — для прочих сторон БФСК; 6 — БФСК имитировал лишь часть моделируемого сегмента кости в слу-
чае, если размеры сегмента кости значительно превышали 30 мм, т. к. в таких случаях, с точки зрения дозиметрии, не имеет смысла 
моделировать весь участок кости целиком; «–» — размер не используется для построения фантома данного сегмента.

Продолжение таблицы 3
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В отличие от параметров микроструктуры кости 
линейные размеры ряда костей зависят от пола, по-
этому их размеры были оценены отдельно для юношей 
и девушек.

SPSD-фантомы скелета 15-летних юношей и де-
вушек состоят из 46 БФСК, из которых 14 сегментов 
специфичны для лиц мужского пола, еще 14  — 
для женского, а 32 сегмента моделировались одина-
ково для обоих полов, что показано в таблице 3.

Крестец был наиболее сегментированным участ-
ком скелета с активным гемопоэзом. В его составе 
было 10 БФСК, в то же время для моделирования пле-
чевой кости и черепа использовали по одному БФСК.

Базовые фантомы сегментов костей 15-летнего 
подростка в большинстве случаев имеют форму ци-
линдров или прямоугольных параллелепипедов. Их 
размеры были от 3,5 до 66  мм. Половые различия 
характерны для многих БФСК, наибольшие различия 
свойственны нижней части верхней ветви лобковой ко-
сти — 66%. Слой кортикальной кости смоделирован-
ных фантомов был в пределах от 0,3 мм (тела шейных 
позвонков) до 2,3  мм (проксимальный конец бедрен-
ной кости). BV/TV варьировал в пределах от 12 до 52%, 
толщина трабекул была от 0,1  до 0,29  мм, а размер 
межтрабекулярного пространства — от 0,45 до 1,4 мм 
(табл. 4).

Популяционная вариабельность отдельных линей-
ных размеров фантомов была от 3% (тела шейных 
позвонков) до 36% (нижняя ветвь лобковой кости), 
в среднем для всех размеров всех БФСК равна 30%. 
Наибольшая вариабельность толщины слоя корти-
кальной кости оценена для грудины — 44%, а наимень-
шая — для тел шейных позвонков — 3%. В среднем 

вариабельность Ct. Th. составила 27%. Для параме-
тров микроархитектуры этот показатель составлял 
6–42%. Объем сгенерированных ДФСК был в преде-
лах 23–264% от объема БФСК.

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ

Для оценки параметров фантомов 15-летних юношей 
и девушек было использовано порядка ста литера-
турных источников, включающих описание образцов 
костей (более 5000) от 4592 человек [24]. Для постро-
ения этих фантомов всего было оценено 197 параме-
тров, характеризующих линейные размеры, и 138 па-
раметров, характеризующих микроструктуру костей 
скелета. Как упоминалось ранее, часть параметров 
фантомов 15-летних юношей и девушек принималась 
равной таковым для взрослых, а именно: параметры 
микроархитектуры для ключицы, ребер, лопатки, че-
репа, шейных позвонков и грудины, линейные размеры 
шейки бедра, плечевой кости, костей таза и ребер.

В возрасте 15 лет во многих участках скелета завер-
шены процессы окостенения, и эти участки моделиро-
вались таким же набором сегментов, что и для взрос-
лых, но с другими параметрами. К ним относятся: 
бедренная и плечевая кости, кости таза, крестец, череп, 
ребра и лопатка. С другой стороны, некоторые участки 
скелета, смоделированные для взрослых, у 15-летних 
подростков не моделировались, например суставные 
отростки и дужки грудных и поясничных позвонков. 
В этой связи фантом скелета 15-летних юношей и де-
вушек состоит из меньшего количества сегментов, чем 
фантомы взрослых, но большего количества, чем фан-
томы скелета детей младших возрастных групп.

Таблица 4. Сравнение объемов БФСК для 15-летних лиц и для взрослых мужчины и женщины

БФСК
Моделируемая 

среда

Объем, см3

Взрослые 15-летние подростки 

Мужчина Женщина Мужчина Женщина

Шейка бедренной кости

КМ 18,43 10,39 13,6 7,92

ТК 3,68 2,14 7,38 4,31

КК 5,94 4,58 5,8 4,62

Весь БФСК 28,05 17,11 25,35 16,85

Проксимальный конец 
плечевой кости

КМ 32,26 24,2 23,9 18,36

ТК 2,02 1,54 6,27 4,82

КК 3,47 3,14 3,54 2,95

Весь БФСК 37,75 28,88 33,71 26,13

Тело первого 
крестцового позвонка

КМ 21,87 18,37 23,07 19,53

ТК 3,84 3,24 3,55 3,1

КК 3,70 3,47 2,79 2,55

Весь БФСК 29,41 25,08 29,41 25,18

Таблица подготовлена авторами по собственным данным [25, 36]
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Распределение ККМ для детей в возрасте 15 лет схо-
же с таковым для взрослых, однако доля ККМ в позвон-
ках у взрослых больше, чем у 15-летних, а доля ККМ 
в бедренной и плечевой кости, напротив, — меньше.

BV/TV для БФСК 15-летних лиц в среднем составля-
ет 20%, что несколько выше, чем для взрослых (17,3%). 
Возрастные изменения Tb. Th. незначительны, Tb. Sp. 
для 15-летних подростков на 18% ниже, чем для взрос-
лых. В таблице 4 приведено сравнение объемов сред 
в составе БФСК для 15-летних юношей и девушек, 
а также для взрослых мужчины и женщины.

Из-за меньших линейных размеров общий объем 
БФСК 15-летних подростков меньше, чем у взрослых, 
на 21%. Половые различия усредненных значений объ-
емов БФСК составили 11% и для отдельных сегментов 
достигали 73% (ребра 11–12).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Представленная работа является шестой в рамках 
серии статей, посвященных параметрам вычисли-

тельных фантомов скелета людей разного возраста 
и пола. В ней приведено описание SPSD-фантомов 
скелета для 15-летних юношей и девушек. 
Фантомы состоят из 46  БФСК. Для 14 из 46  сег-
ментов были учтены половые различия линейных  
размеров.

На основе оценки вариабельности параметров 
для каждого базового фантома сегмента кости 
было сгенерировано по 12  ДФСК. DF, рассчитанные 
для ДФСК, будут использованы для оценки их популя-
ционной вариабельности.

Сгенерированные фантомы могут применяться 
для внутренней дозиметрии остеотропных бета-излу-
чателей у населения, а также для дозиметрии других 
бета- излучающих радионуклидов, в том числе приме-
няемых в радионуклидной терапии, таких как 89Sr, 32P, 
186Re, 188Re, 117mSn.

Дальнейшие исследования будут посвящены рас-
чету DF, а также вычислительным фантомам для вну-
тренней дозиметрии остеотропных радионуклидов 
во внутриутробном периоде.
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