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РЕФЕРАТ

Цель: Произвести оценку дозовой нагрузки на радиохирурга, получаемой в ходе новой операции – радионуклидной вертебро-
пластики. Нормировать нагрузку на максимальное количество операций, при которых суммарная эквивалентная доза не будет пре-
вышать значения, указанные в НРБ-99/2009.

Материал и методы: Используется широко распространенный метод Монте-Карло моделирования на основе кода  MCNP вместе
с библиотеками данных, а также ядерно-физические характеристики радионуклидов из публикации ICRP-38.

Результаты: Показано, что при использовании наиболее перспективного для данной процедуры радионуклила  188Re эквива-
лентная доза для ладоней врача не превышает 1 мЗв за одну операцию. Хирург может провести до 580 операций в год, не нарушая
при этом нормы радиационной безопасности.

Заключение: Расчетными методами доказана безопасность радионуклидной вертебропластики для хирурга и обслуживающего
персонала.
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Введение 
Вертебропластика является одной из самых популяр-

ных и эффективных операций при метастазах в позвоноч-
нике и остеопорозных переломах. Путем введения в тело
позвонка костного цемента стабилизируется костная струк-
тура, что значительно уменьшает болевой синдром. Тем не
менее, вертебропластика имеет существенный недостаток:
примерно у 60 % больных болевой синдром возвращается
в течение полугода. Наиболее вероятной причиной яв-
ляется продолженный рост метастазов в пористой струк-
туре кости. Ранее была предложена идея добавить в
костный цемент радионуклид, который может дополни-
тельно воздействовать на клетки опухоли на некотором рас-
стоянии от цементного ядра [1]. В других работах была
оценена эффективность радионуклидной вертебропла-
стики, а также ее безопасность для пациента [2, 3]. Однако
хирург будет проводить такие операции постоянно, а па-
циент, даже с большим количеством поврежденных по-
звонков, подвергнется процедуре не больше 3 раз. Поэтому
целесообразно нормировать нагрузку на радиохирурга на
максимальное количество операций, при которых нагрузка
не будет превышать дозы, указанные в НРБ-99/2009[4].

Материал и методы
Расчеты доз проводились с использованием про-

граммного кода MCNP [5], моделирующего процесс пе-
реноса ионизирующего излучения в веществе методом
Монте-Карло.

В расчетах использовалась простая сферическая мо-
дель, представленная на рис. 1. В качестве источника мо-
делировалась сфера объемом 5 см3. Конечный объём
источника позволяет в некоторой степени учесть само-
поглощение излучения в источнике. Далее сферическими
слоями на различных расстояниях от источника модели-
ровались ладони, кожа и хрусталик глаза радиохихурга.

Анализ видеозаписи операции позволил выбрать про-
стейший сценарий единичной процедуры, выполняемой
хирургом. Эта процедура состоит в:

– заполнении шприца цементом, содержащим радио-
нуклид;

– перемещении хирурга непосредственно к пациенту;
– инъекции цемента.
Далее предполагается, что длительность всей единич-

ной процедуры ~ 200 с (~ 3,5 мин). 
При выполнении расчета были приняты следующие до-

пущения:
– предполагается, что хирург относится к группе А пер-

сонала (лица, работающие с техногенными источни-
ками излучения, [4]), и все нормируемые величины
доз взяты именно для этой группы;

– средства индивидуальной защиты не применяются;
– предполагается, что при операции используется ра-

дионуклид188Re;
– объемная активность радионуклида 10 мКи/мл;
– все расчётные модели ориентированы на получение

консервативной оценки, т. е. рассчитанные дозовые
характеристики a priori завышены.
Для расчёта поглощённой дозы на один фотон ис-

пользовались общепринятые керма-факторы, рекомендо-
ванные NIST. Эти керма-факторы переводят единичный
флюенс (т. е. 1 фотон) в поглощённую дозу.

Рис 1. Сферическая модель, принятая в расчетах
Fig 1. Spherical model adopted in the calculations
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ABSTRACT

Purpose: To estimate the doses to a surgeon for a new operation – radionuclide vertebroplasty. To normalize the irradiation for the max-
imum number of operations in which the total equivalent dose will not exceed the values specified in the NRB-99/2009.

Material and methods: The widespread Monte-Carlo code  MCNP used with data libraries, as well as the ICRP-38 data on radionuclide
characteristics.

Results: Using the radionuclide 188Re, the most promising for this procedure, the equivalent dose in the doctor’s palms does not exceed
1 mSv per operation. A surgeon can perform up to 580 operations per year without violating radiation safety standards.

Conclusion: Calculation methods proved the safety of radionuclide vertebroplasty for the surgeon and service personnel.
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Результаты
В табл. 1 представлены результаты расчетов. Как

видно, максимальная дозовая нагрузка приходится на руки
врача, что вполне естественно, поскольку источником яв-
ляется преимущественно b-излучатель 188Re. Но даже с
учетом всех допущений, которые увеличивают итоговую
дозу, радиохирург может провести 580 операций в год, со-
блюдая при этом нормативы для персонала группы А. 

Заключение
При использовании 188Re радиационная безопасность

обеспечена как для хирурга и обслуживающего персо-
нала, так и для окружения пациента после его выписки
из стационара. Полученные результаты хорошо согла-
суются с экспериментальной работой [6], в которой
также использовался b-источник (32Р), находящийся в
шприце в руках хирурга.

Таблица 1

Результаты расчетов максимальной дозовой нагрузки
Results of calculations of the maximum radiatin dose
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