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Введение

Одной из важных задач дозиметрических исследо-
ваний, проводимых для облученного населения, про-
живающего на загрязненных территориях реки Течи 
(Челябинская область, Россия), является оценка доз 
облучения костного мозга, так как именно с дозой об-
лучения костного мозга связано увеличение риска раз-
вития лейкозов у жителей прибрежных территорий, что 
было показано в эпидемиологических исследованиях 
[1, 2]. Загрязнение территории произошло в 1950-е гг., 
и основными источниками облучения костного мозга яв-
ляются 89Sr, 90Sr, которые накапливаются в костной ткани. 
На реке Тече радиационному воздействию подверглись 

люди всех возрастов, включая новорожденных детей. 
Кроме того, через организм матери изотопы стронция 
проникали через плаценту, накапливаясь в скелете пло-
да, что приводило к внутриутробному облучению кост-
ного мозга. В этом контексте важной задачей является 
дозиметрическое моделирование скелета для расчета 
коэффициентов конверсии (K), позволяющих перейти 
от удельной активности 89,90Sr, инкорпорированных в ми-
нерализованной костной ткани к дозе в костном моз-
ге. В настоящее время существует 2 основных подхода 
к описанию геометрии взаиморасположения тканей – 
источников и тканей – детекторов при моделировании 
костей скелета, на основе которых генерируются вычис-
лительные фантомы.
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В настоящее время существует 2 основных подхода к созданию вычислительных фантомов 
для костной дозиметрии. В рамках первого подхода микроархитектура заполняющей фантомы 
спонгиозы включает отдельно трабекулы и отдельно костный мозг, т.е. ткань-источник и ткань-
детектор разделены. Второй подход заключается в моделировании костной ткани как гомогенной 
среды, в которой трабекулярная кость и костный мозг объединены. Результатами моделирования в 
обоих случаях являются коэффициенты конверсии, которые позволяют преобразовывать удельную 
активность инкорпорированных радионуклидов в поглощенную в костном мозге дозу. Моделирование 
скелета необходимо для дозиметрии облученного населения р. Теча от инкорпорированных 89,90Sr. 
С этой целью были созданы фантомы, включающие описание микроструктуры спонгиозы для 
людей разного пола и возраста. Для внутриутробной дозиметрии были разработаны фантомы 
плода и беременной женщины, которые предполагают моделирование кости как гомогенной 
среды. Использование двух принципиально разных подходов к костной дозиметрии для пре- и 
постнатального периода ставит вопрос об их совместимости. Цель: оценить влияние детализации 
трабекулярной структуры фантомов кости на оценку коэффициентов конверсии облучения 
костного мозга от 89,90Sr. В рамках данной работы были сгенерированы фантомы 8 участков скелета 
новорожденного, занятых спонгиозой. Для каждого участка скелета было сгенерировано по одно-
му фантому с детальным описанием микроструктуры спонгиозы и по одному фантому, в котором 
трабекулярная кость смоделирована как гомогенная среда. Для всех фантомов была проведена 
имитация транспорта излучений от инкорпорированных в ткани – источнике 89,90Sr с использова-
нием программы MCNP 6.2 и рассчитаны значения коэффициентов конверсии. В результате было 
получено 16 коэффициентов конверсии для всех фантомов. Коэффициенты конверсии, полученные 
для фантомов с гомогенной спонгиозой, превышают таковые для фантомов с детальным описанием 
микроструктуры в среднем в 2,4 раза. Такие значительные различия между результатами модели-
рования позволяют сделать вывод, что детализация трабекулярной структуры фантомов кости 
оказывает существенное влияние на оценку дозы облучения костного мозга от инкорпорированных 
89,90Sr.

Ключевые слова: вычислительные фантомы, внутреннее облучение, красный костный мозг, 
стронций-90.
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Первый подход основан на детальном описании кост-
ной микроархитектуры, включающей отдельно трабекулы 
(ткань-источник) и отдельно костный мозг (ткань-детектор). 
Совокупность трабекулярной кости и мягких тканей, нахо-
дящихся в её полостях, называют термином «Спонгиоза» 
[3], который будет использоваться далее. Таким образом, 
первый подход включает детальное описание спонгиозы 
(ДС [DS]). Второй подход – генерирование фантома кости 
без учета микроструктуры спонгиозы, где кость – это гомо-
генная среда (ГС [HS]), в которой сплошная спонгиоза объ-
единена с кортикальной костью, и эта единая среда являет-
ся как источником, так и мишенью [4–7].

В рамках первого подхода существует несколько спо-
собов моделирования формы костей и их микроструктуры. 
Один из них основан на анализе изображений, получен-
ных с использованием компьютерной микротомографии 
(микро-КТ) аутопсийного материала. Это метод парных 
изображений, в рамках которого данные микро-КТ спон-
гиозы вписываются в объем фантома, соответствующий 
форме кости, полученный с помощью компьютерной томо-
графии (КТ) с более низким разрешением [8–11]. Другой 
метод использует КТ-изображения спонгиозы с фильтра-
цией шумов, имитируя случайную текстуру микрострук-
туры. Такие модели называются текстурированными [12]. 
Оба метода требуют наличия аутопсийного материала, 
вследствие чего являются дорогостоящими и трудоемки-
ми, а параметры фантомов, полученных с использованием 
этих методик, основаны, как правило, на анализе ограни-
ченного количества биоматериала. Это не гарантирует 
репрезентативности и не позволяет оценить неопреде-
ленности результатов моделирования, связанные с попу-
ляционной вариабельностью размеров костей и параме-
тров микроархитектуры скелета. В качестве альтернативы 
был разработан оригинальный способ параметрическо-
го моделирования – SPSD-моделирование (Stochastic 
Parametric Skeletal Dosimetry) [13, 14]. Генерируемые 
в рамках этого подхода фантомы представляют собой 
трехмерные воксельные модели простой геометрической 
формы (цилиндр, прямоугольный параллелепипед, эл-
липсоид и т.п.). В рамках SPSD-моделирования (как при 
частном случае ДС-подхода) фантомы включают в себя 
трабекулярную кость, состоящую из трехмерной сети 
стержневидных костных трабекул, и костный мозг, распо-
ложенный между ними, а также имеют внешний слой кор-
тикальной кости. Набор таких фантомов используется для 
моделирования целой кости. Литературные морфометри-
ческие данные используются в качестве параметров мо-
дели [15]. Для генерации вычислительных фантомов раз-
работана компьютерная программа, позволяющая легко 
создавать наборы моделей с варьирующими параметрами 
микро- и макроархитектуры [16]. Именно этот вариант мо-
делирования был использован для оценок K от 89,90Sr для 
жителей прибрежных сел реки Течи разного пола и возрас-
та: новорожденный, 1 год, 5 лет, 10 лет, 15 лет, взрослые 
[13], то есть для постнатального периода.

Второй подход, использующий приближение гомо-
генности костной ткани, много проще с точки зрения 
генерирования фантомов и чаще применяется в дози-
метрии гамма- и нейтронного излучения [4, 5], но также 
применяется для дозиметрии 89,90Sr [6,7]. В частности, 
в Университете Флориды специально для оценки доз вну-
триутробного облучения от 89,90Sr для жителей Уральского 

региона были разработаны 8 моделей беременной жен-
щины и плода на разных сроках (8, 12, 18, 22, 26, 30, 34 
и 38 недель), в которых скелет описывался как гомоген-
ная среда [6,7]. Расчеты коэффициентов конверсии, по-
лученные на основе этих фантомов, были использованы 
для предварительных оценок доз внутриутробного облу-
чения. Однако возникает вопрос, насколько правомерно 
использовать ГС-подход при для костной дозиметрии и 
можно ли объединить названные подходы в одной дози-
метрической системе для жителей прибрежных террито-
рий реки Течи, которые подвергались как внутриутробно-
му, так и постнатальному облучению. 

Чтобы ответить на этот вопрос, в рамках настоящей 
работы проводится сравнение этих двух подходов с ис-
пользованием уже имеющегося SPSD-фантома новорож-
денного (как наиболее близкого к внутриутробному) и его 
абсолютного геометрического аналога, но с гомогенной 
спонгиозой.

Цель исследования – оценить влияние детализа-
ции трабекулярной структуры фантомов кости на оценку 
коэффициентов конверсии облучения костного мозга от 
89,90Sr. Для этого были сопоставлены K, полученные для 
вычислительных фантомов, имитирующих участки ко-
стей с гомогенной (ГС) и негомогенной (SPSD) спонгио-
зой, при одинаковых форме, массе и средней плотности 
фантомов.

Материалы и методы

В рамках данной работы были сгенерированы фан-
томы 8 участков скелета новорожденного, занятых 
спонгиозой.

Каждый фантом описывается простой геометриче-
ской формой (цилиндр, эллипсоид, прямоугольный па-
раллелепипед и др.). Размеры этих геометрических тел 
соответствуют размерам участков кости новорожденных, 
занятых трабекулярными структурами (размер участ-
ка кости за вычетом кортикального слоя, если таковой 
имелся) [17,18]. Размеры и параметры микроархитекту-
ры участков костей получены на основе опубликованных 
данных. Так, например, параметры фантома тела грудно-
го позвонка новорожденного получены на основе анали-
за данных литературы (4 публикаций) [19–21]. Критерии 
отбора опубликованных данных, а также переход от 
размеров костей к параметрам фантома был подробно 
описан в предыдущих публикациях [17,18]. Параметры 
каждого фантома включают линейные размеры и пара-
метры трабекулярной микроструктуры: толщину трабе-
кул (Tb. Th), размер межтрабекулярного пространства  
(Tb.Sp), долю костной ткани в общем объеме спонгиозы 
(BV/TV). Параметры фантомов, моделируемых в рамках 
данной работы, представлены в таблице 1.

Элементный состав сред, в которых осуществлялся 
транспорт излучений, представлен в таблице 2.

Плотность минерализованной кости (ρ
bone

) новорож-
денного принималась равной 1,65 г/см3 [24], а плотность 
костного мозга (ρ

BM
) – 1 г/см3 [25].

Для каждой из 8 геометрических форм (см. табл. 1) 
было сгенерировано 2 фантома одинаковой массы, где 
спонгиоза моделировалась с помощью SPSD-подхода 
(SPSD-фантом) и в приближении гомогенной спонгиозы 
(ГС-фантом). На рисунке продемонстрирована схема ге-



9Радиационная гигиена    Том 15 № 4, 2022   

Научные статьи

Таблица 1 
Параметры фантомов, имитирующих участки скелета новорожденного, занятые спонгиозой

[Table 1 
The parameters of the phantoms, imitating spongiosa regions of newborn skeleton]

Форма фантома: 
характеристика 

размеров [Shape 
of phantom, size 
characteristics]

Обозначение 
[Designation]

Линейные размеры, мм 
[Linear dimensions, mm]

Tb.Th, 
мм 

[mm]

Tb.Sp, 
мм 

[mm]

BV/
TV,%

Масса 
спонгиозы, 

г [Spongiosa 
mass, g]

Участок кости, 
занятый спонгиозой 

[Bone region occupied 
by spongiosa]

Прямоугольный 
параллелепипед:
высота × длина × 

толщина
[Rectangular 

parallelepiped:
height × length × 

thickness]

П1
[P1]

2,0×30,0×30,0 0,29 0,57 53 2,42
Участок кости черепа 
[Region of skull bone]

П2
[P2]

2,3×23,9×23,9 0,17 0,32 31 1,59
Участок подвздошной 
кости [Region of iliac 

bone]

П3
[P3]

5,0×30,0×2,5 0,14 0,52 19 0,40
Участок ребра [Region 

of rib]

Прямой цилиндр 
с эллиптическим 

основанием:
высота × Д1 × Д2

[Straight cylinder with 
elliptical base:

height × D1 × D2]

Ц1
[C1]

7,1×17,5×11,3 0,17 0,32 31 1,41
Участок седалищной 
кости [Region of ischi-

um bone]

Ц2
[C2]

5,1×7,6×10,6 0,1 0,6 45 0,42
Тело грудного 

позвонка [Thoracic 
vertebra body]

Ц3
[C3]

30,0×3,8×3,8 0,11 0,39 37 0,42

Участок диафиза 
бедренной кости 
[Region of femur 

diaphysis]

Деформированный 
цилиндр: высота × Д1× 

Д2 × Д3×Д4 
[Deformed cylinder: 
height × D1× D2 × 

D3×D4]

ДЦ
[DC]

18,9×25,4×10,6×6,2×6,2 0,11 0,39 37 2,66
Дистальная часть 
бедренной кости 

[Distal part of femur]

Эллипсоид:  
ось 1× ось 2

[Ellipsoid: axis 1× axis 2]

Э
[E]

6,8×11,2 0,12 0,48 22 0,38
Таранная кость [Talus 

bone]

Д – диаметр.

Таблица 2
Химический состав минерализованной костной ткани и костного мозга, используемый для моделирования [23]

[Table 2
The chemical composition of mineral bone and bone marrow, used for modelling [23]]

Элемент
[Element]

Массовая доля [Mass fraction],%

Костная ткань [Mineral bone]
Костный мозг
[Bone marrow]

Гомогенная спонгиоза
[Homogeneous spongiosa]

H 4,2 11,0 7,6

C 16,0 – 8,0

N 4,5 – 2,2

O 50,2 89,0 69,6

Mg 0,3 – 0,15

P 8,0 – 0,4

S 0,3 – 0,1

Ca 16,5 – 8,5
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нерирования фантомов на примере участка бедренной 
кости новорожденного.

SPSD-моделирование проводили с использовани-
ем программы Trabecula [16]. В результате для каждого 
участка кости из таблицы 1 были сгенерированы трёхмер-
ные воксельные фантомы [17, 26]. Параметры моделиру-
емых фантомов представлены в таблице 1, химический 
состав костной ткани и костного мозга представлен в та-
блице 2. Размер вокселя выбирался как 50–75% размера 
наименьшей моделируемой структуры, т.е. толщины тра-
бекулы (Tb.Th), и варьировал от 0,07 мм до 0,2 мм.

В рамках ГС-подхода фантомы описывались анали-
тическими поверхностями. Линейные размеры, масса и 
форма ГС-фантомов были взяты такими же, как для SPSD 
фантомов (см. табл. 1). Внутри фантомы заполнены гомо-
генной спонгиозой, включающей трабекулярную кость и 
костный мозг, химический состав гомогенной спонгиозы 
представлен в таблице 2. Плотность гомогенной спонги-
озы (ρ

hs
) для ГС-фантомов рассчитывалась следующим 

образом:

 

    
  
              

       ,     (1) 

 

 

   
  

   ,       (2) 

где: 
 

, (1)

где:
ρ

bone
 – плотность минерализованной костной ткани;

ρ
BM 

– плотность костного мозга.
Таким образом достигалось равенство масс фанто-

мов при двух подходах к моделированию.
Расчет транспорта излучений проводился в прибли-

жении, что источник 90Sr+90Y (суммарный спектр) и 89Sr 
(спектр) равномерно распределены в тканях-источниках:

1) костных трабекулах (для SPSD-фантомов);
2) во всей гомогенной спонгиозе (для ГС-фантомов).
Тканью-детектором в первом случае является кост-

ный мозг, а во втором – вся гомогенная спонгиоза. Расчет 
поглощенных в ткани-детекторе энергии на единичный 
распад радионуклида в ткани-источнике проводился для 
каждого сегмента по-отдельности с использованием ли-
цензионной программы MCNP 6.2, после чего произво-

дился расчет коэффициентов для конвертации удельной 
активности 89,90Sr инкорпорированных в объеме ткани-ис-
точника в единицы мощности поглощенной дозы в крас-
ном костном мозге (ткани-детекторе), т.е. коэффици-
ентов конверсии (K), (Гр×с-1)/(Бк×г-1); K рассчитывались 
следующим образом:

 

 

    
  
              

       ,     (1) 

 

 

   
  

   ,       (2) 

где: 
 

, (2)

где:
E – энергия, поглощенная в ткани-детекторе на еди-

ничный распад материнского радионуклида в ткани 
источнике;

m
T
 – масса ткани-детектора в фантоме;

m
S
 – масса ткани-источника в фантоме;

Для ГС-фантомов m
T 

= m
S
.

Результаты и обсуждение

В рамках данной работы было сгенерировано 8 фан-
томов, имитирующих участки спонгиозы в составе костей 
новорожденного, в приближении гомогенной спонгиозы, 
и 8 фантомов, имитирующих микроархитектуру костной 
ткани. Для каждого фантома был проведен расчет K. 
Коэффициенты конверсии для SPSD и ГС фантомов пред-
ставлены в таблице 3.

Как видно из таблицы 3, коэффициенты конверсии, 
рассчитанные в приближении гомогенной спонгиозы, 
систематически выше таковых, рассчитанных с помощью 
SPSD-подхода. Отношение К

ГС
/К

SPSD
 варьирует в диа-

пазоне 1,6–3,4 и в среднем составляет 2,4. Более высо-
кие значения коэффициентов конверсии, рассчитанных 
в приближении гомогенной спонгиозы, ожидаемы и лег-
ко объяснимы. При использовании ГС-подхода ткань-
источник и ткань-детектор совпадают, поэтому потеря 
энергии излучения 89,90Sr происходит только за счет вы-
хода электронов из объема фантома. При SPSD-подходе 
часть энергии от инкорпорированных в трабекулах 89,90Sr 
поглощается в них же (ткани-источнике), не формируя 
дозу в костном мозге. Очевидно, что SPSD-подход дает 
более точные оценки К. Увеличение K более чем в 2 раза 
при ГС-подходе может привести к неоправданному завы-
шению доз облучения красного костного мозга при рав-
ном эффекте облучения и, как следствие, – к недооценке 
радиационных рисков. Как следует из анализа таблицы 1, 
отношение К

ГС
/К

SPSD
 зависит от параметра BV/TV: чем 

больше доля костной ткани в спонгиозе, тем более она 
гомогенна и тем меньше разница между 2 результата-
ми моделирования. Основные факторы, влияющие на 
формирование дозы в красном костном мозге в моделях 
с детализированной микроструктурой, более подробно 
описаны в работах [27, 28].

Обобщая все вышесказанное, можно сказать, что 
детализация трабекулярной структуры фантомов кости 
оказывает существенное влияние на оценку дозы об-
лучения костного мозга от инкорпорированных 89,90Sr, из 
чего следует, что использование существующих фанто-
мов, базирующихся на ГС-подходе [6, 7] для оценок доз 
внутриутробного облучения жителей Уральского региона, 
при поступлении 89,90Sr в организм беременной женщины 
приводят к их завышению. Поэтому в качестве продолже-
ния нашей работы мы планируем создание дозиметриче-
ских фантомов скелета плода с использованием SPSD-

Рис. Схема моделирования участка бедренной кости 
новорожденного: 1 – бедренная кость; 2 – участок трубки 

(диафиза) кости, занятый спонгиозой, моделируется 
цилиндром; 3 – SPSD-фантом с моделированием трабекул 
в виде стержней; 4 – ГС-фантом с гомогенной спонгиозой

[Fig. The scheme of modeling a section of the femur of a newborn: 
1 – the femur; 2 – the section of the bone diaphysis occupied  

by the spongiosa is modeled by a cylinder; 3 – SPSD-phantom with 
modeling of rod-like trabeculae; 4 – HS-phantom with homogeneous 

spongiosa]
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моделирования. Это будет сделано, чтобы обеспечить 
единый подход к дозиметрии костного мозга и избежать 
переоценки доз в период внутриутробного облучения.

Заключение 

Коэффициенты конверсии, рассчитанные в приближе-
нии гомогенной спонгиозы, превышают таковые, рассчи-
танные с учетом микроархитектуры кости, в 1,6–3,4 раза. 
Такие значительные различия между результатами мо-
делирования позволяют сделать вывод, что детализация 
трабекулярной структуры фантомов кости оказывает су-
щественное влияние на оценку дозы облучения костного 
мозга от инкорпорированных 89,90Sr.
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The effect of detailing the trabecular structure of bone phantoms on the assessment  
of the bone marrow dose from 89,90Sr

Pavel A. Sharagin 1, Elena A. Shishkina 1,2, Evgenia I. Tolstykh 1, Marina O. Degteva 1

1Urals Research Center for Radiation Medicine, Federal Medical Biological Agency, Chelyabinsk, Russia
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Today there exist two main approaches to developing computational phantoms for bone dosimetry. The 
first approach is based on a detailed description of the microarchitecture of the spongiosa filling the phantoms. 
This microarchitecture includes trabeculae and bone marrow separately, i.e., the source tissue and the detec-
tor tissue are separated. The second approach involves generating a homogeneous bone where the target and 
source tissues are combined. In both cases the simulation results are conversion factors that allow converting 
the specific activity of incorporated radionuclides into the absorbed dose in the bone marrow. For dosimetry 
of the Techa River population exposed due to incorporated 89,90Sr, the skeletal phantoms were created for peo-
ple of different sex and age, starting with a newborn. These phantoms included a detailed description of the 
trabecular bone microstructure, i.e., they belong to the first approach. Also, phantoms of the skeleton of the 
fetus and pregnant woman at various gestation stages have been developed, which involves modeling the bone 
as a homogeneous medium. These phantoms are designed for dosimetry of external and internal exposure, 
including 89,90Sr dosimetry. The usage of two fundamentally different approaches to bone dosimetry for the 
pre- and postnatal period raises the issue of compatibility of these approaches and possibility of their combin-
ing within a single dosimetric system. Objective: to evaluate the effect of detailing the trabecular structure of 
bone phantoms on the evaluation of conversion factors of bone marrow exposure due to 89,90Sr. Computational 
phantoms of eight regions of a newborn’s skeleton filled in with trabecular bone were generated. For each bone 
region two phantoms were generated: one phantom with a detailed description of the spongiosa microstructure 
and one phantom with spongiosa modeled as a homogeneous media. For all phantoms, the radiation trans-
port from 89,90Sr incorporated in the source tissue was simulated using the MCNP 6.2 code, and the values of 
conversion factors were calculated. As a result, 16 conversion factors were obtained for all phantoms. On the 
average the conversion factors obtained for phantoms with homogeneous spongiosa exceed those for phantoms 
with a detailed description of the spongiosa microstructure by 2.4 times. Such significant difference between 
the results makes it possible to conclude that the detailing description of trabecular structure of bone phantoms 
has a significant impact on the assessment of the bone marrow dose due to incorporated 89,90Sr.
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