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Рассматривается индивидуальный подход к пациенту, у которого выявлена костная метастатическая болезнь. Метод включает в себя исследования состояния костного мозга и получения информации о трабекулярных кос- тных структурах по результатам рентгеновской компьютерной томографии. Такой подход обеспечивает опре- деление индивидуальной нагрузки дозы на костный мозг при планировании радионуклидной терапии. 
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 In work is surveyed individual approach to the patient at whom osteal metastatic illness is taped. This method consists of a research of a condition of marrow and obtaining information about trabecular osteal structures by results of an xray computer tomography. This approach ensures the determination of the individual dose loading on the bone marrow when planning radionuclide therapy. 
АКТУАЛЬНОСТЬ. Злокачественная опухоль на определенном этапе своего жизненного цикла дает отсевы – ее части попадают в кровеносные и лимфососуды и распространяются в другие органы и ткани. Губчатые кости – идеальное место для приживания метастатического сгустка, ведь они хорошо кровоснабжаются и имеют ячеистую структуру, где и оседают патологические клетки. Чаще всего метастазы в кости любят «селиться» в позвонках, фалангах пальцев, грудине, костях таза, ребрах. Одним из относительно новых методов паллиативного лечения данного заболевания является радионуклидная терапия, то есть неинвазивный способ доставить губи- тельное для опухоли излучение в ее сердце. Для улучшения соотношения «доза-миелотоксичность» и при этом снижения риска повреждения здоровых тканей необходимо рассчитывать объем воздействуемой области, с по- мощью лабораторно-аналитических или визуализационных методов. На объем исследуемой области влияют антропометрические данные, поэтому практичней всего использовать визуализационные методы, типа КТ, МРТ и т.д. Однако, метастатические поражения из-за своего различного строения (остеолитические, остеобластиче- ские, смешанные) и случайного расположения в костных структурах усложняют анализ томографических изоб- ражений. Поэтому уточнение индивидуальных показателей состояния ККМ в процессе РНТ требует построения более сложных алгоритмов распознавания и количественной оценки состояния структур трабекулярной кости. ЦЕЛЬ. Поиск индивидуальных подходов количественной оценки состояния красного костного мозга в пояс- ничных позвонках пациентов с костной метастатической болезнью по результатам их КТ-визуализации для уточнения необходимой дозы РФП 153Sm-оксабифор в РНТ костных метастазов.
 МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Анализировать КТ-параметры костного мозга предлагается по КТ-срезам в об- ласти поясничных позвонков L1-L5. Один из таких параметров – объем трабекулярного вещества (TV, trabecular volume) – определяется путем оконтуривания и расчета внутреннего объема трабекулярной ткани по- звонка на каждом КT-срезе, за исключением внешней кортикальной кости и межпозвоночных дисков. Оконту- рирование и расчет будет происходить с помощью программной среды Eclipse, которая используется при пла- нировании лучевой терапии. Поглощенная доза на красный костный мозг пациента рассчитывалась по формуле: DRM = Σ Ah∙ SRM ←h где: Ah – кумулятивная активность 153Sm в кортикальном и трабекулярном слое кости; S(RM←h) –значения S- факторов для 153Sm от поверхности рабекулярной и кортикальной кости (как органов-источников). Эффективность лечения 153Sm-оксабифора была оценено с использованием биокинетичних моделей дина- мики накопления и выведения РФП. После введения РФП проводилась внешняя радиометрия тела больных. Первая радиометрия всего тела была выполнено через 0,5 ч после введения 153Sm-оксабифора, вторая - сразу после первого мочеиспускания, последующие - от 1 часа до 5 суток. При каждом измерении было зафиксирова- но время проведения радиометрии. Оценка удержанной радиоактивности 153Sm-оксабифора (аутро) в теле пациента в процентах от введенной активности проводилось по результатам внешней радиометрии уровней гамма-излучения от пациента по фор- муле: Aуд = Ауд Аввед = Р′уд Рввед × 100%, где: Р′уд – мощность эквивалентной дозы по данным внешней радиометрии через сутки и более с поправкой на физический распад 153Sm-оксабифора, ед. изм.; Рввед – мощность эквивалентной дозы по данным внешней ради- ометрии через 0,5 ч после введения РФП, ед. изм; По данным внешней радиометрии мощность эквивалентной дозы определялась по формуле: Р′уд = Руд × λ × ∆t T1 2 ⁄ , где: λ = 0,693 – гамма-постоянная, ∆t – интервал времени между введением РФП и проведением радиометрии (i- й) тела пациента, ч; T1/2 – период полураспада 153Sm, равный 46,7 ч. Кумулятивная активность Sm-153 в костной ткани (Ah) пациента определялась в соответствии с формулой: Ãh = ∫ Ah (t) ⅆt ∞ 0 где: Ah(t) – удержанная активность 153Sm, которая описывается экспоненциальной функцией Ah(t)=A0 ∙k ∙exp(-λ∙ t/Т1/2); A0 – введенная активность пациенту; k – коэффициент удержания активности в теле пациента, оценен- ный по результатам радиометрии пациента и равный соотношению Ауд/ A0. После оценки удержанной активности в теле больного, для каждого пациента был проведен перерасчет Согласно Публикации 70 МКРЗ было принято, что удержанная активность 153Sm в костных тканях распре- деляется по поверхности трабекулярной и кортикальной кости в соотношении 61,8 % к 38,2% соответственно. Для каждого конкретного пациента было проведено линейное масштабирование S-факторов, исходя из ин- дивидуальной массы красного костного мозга пациента. S(BM←BM)patient = S(BM←BM)phantom × mBM phantom mBM patient , Другой подход к расчету индивидуальных значений S-факторов предполагает масштабирование массы кра- сного костного мозга пациента по данным о трабекулярном объеме позвонков поясничного отдела L2-L4 : mBM patient = mBM phantom × Vтраб patient Vтраб phantom , То есть индивидуальное значение S-факторов для каждого пациента с учетом трабекулярного объема поз- вонков L2-L4 рассчитывается по формуле: S(BM←h)patient = S(BM←h)phantom × Vтраб patient Vтраб phantom , Согласно современным подходам к расчету поглощенной дозы на ККМ принято, что для референтного му- БІОЛОГІЧНІ ТА МЕДИЧНІ ПРИЛАДИ І СИСТЕМИ ХVI Міжнародна науково-технічна конференція “Фізичні процеси та поля технічних і біологічних об’єктів” 70 жчины трабекулярный объем составляет 70 мл, для референтной женщины – 50 мл. Суммарная поглощенная доза на красный костный мозг (DККМ) оценивалась по формуле: Dккм = Aтраб × Sтраб + Aкорт × Sкорт, где: Атраб, Aкорт – кумулятивная активность в трабекулярной и кортикальности кости соответственно; Sтраб, Sкорт – индивидуальные значения S-факторов для трабекулярной и кортикальности кости соответственно; ВЫВОД. Для определения значимости исследования, рассчитаем суммарную поглощенную дозу, используя трабекулярный объем референтного человека (для мужчины – 70 мл, для женщины – 50 мл.) и трабекулярный объем, который был рассчитан индивидульным подходом с помощью КТ и программной среды Eclipse. Для исследования был взят мужчина. Проводя расчет с референтным объемом 70 мл, был получен резуль- тат: Dккм = 2,147 Гр. Используя индивидуальный подход и определив что объем трабекулярного вещества составляет 93,2 мл., было установлено что суммарная поглощенная доза в итоге составляет: : Dккм = 1,612 Гр, что значительно ме- ньше предыдущего результата. При этом соотношение «доза-миелотоксичность» является максимальной и так же снижен риск повреждения здоровых тканей.
