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Существующие недостатки подходов к планированию радионуклидной терапии могут приводить к избыточному облучению 
здоровых органов и тканей, что ассоциировано с развитием детерминированных и стохастических эффектов. При этом 
в некоторых случаях поглощенная доза в патологическом очаге (опухоли) может оказаться ниже необходимой предписан-
ной терапевтической дозы, что снижает эффективность радионуклидной терапии и сокращает выживаемость пациентов. 
Данная проблема связана с тем, что планирование курса радионуклидной терапии основано на введении фиксированных 
активностей радиофармацевтических препаратов, или активностей, нормированных на единицу массы тела пациента. Такой 
подход не позволяет достоверно определять поглощенные дозы в патологических очагах или в критических органах, полу-
ченные конкретным пациентом, что связано с особенностями биораспределения в каждом конкретном случае. В выпущен-
ном в 2021 г. Отчете № 96 Международной комиссии по радиационным единицам и измерениям «Проведение радионук-
лидной терапии под дозиметрическим контролем» были представлены современные подходы к дозиметрическому планиро-
ванию радионуклидной терапии на основе персонализированной оценки поглощенных доз в органах и тканях по данным 
медицинской визуализации. В первой части нашей работы проанализированы предложенные в Отчете № 96 методы клас-
сификации облучаемых органов и тканей, а также представлена номенклатура различных анатомических зон, подлежащих 
облучению на примере радионуклидной терапии с 177Lu-DOTATATE. Термины и определения согласованы с предыдущими 
отчетами Международной комиссии по радиационным единицам и измерениям по дозиметрическому планированию дистан-
ционной лучевой терапии. Предложенный понятийный аппарат будет использован в последующих публикациях авторов, 
посвященных разработке требований к дозиметрическому планированию радионуклидной терапии. 
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Введение. В последние годы стремительно увеличи-
вается число процедур радионуклидной терапии 
(РНТ), выполняемых как в Российской Федерации, так 
и в зарубежных странах, что главным образом связано 
с расширением номенклатуры доступных терапевтиче-
ских радиофармацевтических лекарственных препара-
тов (РФЛП) [1, с. 20]. Как и при других видах лучевой 
терапии, облучение здоровых органов при РНТ может 
приводить к  развитию неблагоприятных (детермини-
рованных и  стохастических) эффектов, а  также 
к  осложнениям, существенно влияющим на  качество 
жизни, что ограничивает применимость данного мето-
да [2, с. 47; 3, с. 9–12]. В то же время поглощенная 
доза в  патологическом очаге (опухоли) в  некоторых 
случаях может оказаться ниже необходимой предпи-
санной терапевтической дозы, что снижает эффектив-
ность РНТ и  сокращает выживаемость пациентов. 
Оптимизация баланса между контролем над опухолью 
и развитием токсических эффектов в здоровых тканях 
с учетом прочих аспектов (состояние пациента, соот-
ветствие клиническим назначениям, стоимость курса 

лечения и  пр.) является ключевым параметром при 
проведении РНТ [4, с. 6; 5, с. 291]. 

До 2021  г. общепризнанных единых стандартов 
для дозиметрического планирования при проведении 
РНТ не существовало ни в отечественной, ни в зару-
бежной практике. В 2021 г. был опубликован отчет 
Международной комиссии по радиационным едини-
цам и измерениям (МКРЕ) № 96 «Проведение 
радионуклидной терапии под дозиметрическим конт-
ролем» [6, с. 18], включающий в себя стандарты рас-
четов распределений поглощенной дозы в  органах 
и  тканях, подлежащих облучению, и  критических 
органах, а  также оценки эффективности РНТ 
по сравнению с другими методами лучевой терапии. 
В  указанном отчете представлены принципиально 
новые подходы к  определению (выделению) анато-
мических зон, облучаемых в  процессе РНТ за  счет 
накопления РФЛП. Данные подходы в  отечествен-
ной практике до сих пор не применялись. 

Цель. Анализ приведенных в  отчете терминов 
и  определений для различных анатомических зон, 
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облучающихся за счет накопления в них РФЛП, для 
оценки возможности внедрения предложенных 
МКРЕ подходов в отечественную практику. 

Особенности проведения РНТ по  сравнению 
с другими видами лучевой терапии. В большинстве 
случаев РНТ назначается как системное лечение, 
однако некоторые РФЛП вводятся локально (напри-
мер, микросферы с  90Y [7, с.  59]). Поглощенные 
дозы в органах и тканях определяются фармакокине-
тикой РФЛП, то есть скоростями его накопления 
и  выведения в  различных органах и  тканях, актив-
ностью радионуклида во введенном препарате, 
а  также энергией и  видом излучения, испускаемого 
радионуклидом. Во многих случаях проспективная 
оценка распределения РФЛП по  органам и  тканям 
возможна до проведения курса РНТ с использовани-
ем предтерапевтической дозы того же препарата 
(например, 131I-NaI) или его тераностической пары 
(например, 111In- и 90Y-ибритумомаб тиуксетана или 
68Ga- и  177Lu-PSMA [8, с.  777]). Визуализация 
и  измерение накопления активности радионуклида 
до  и  во время терапии позволяют разрабатывать 
план лечения и  верифицировать оценку поглощен-
ной дозы для каждого индивидуального пациента. 

Проведение персонализированной дозиметрии 
пациента при РНТ обусловлено следующими факто-
рами [6, с. 72]: 

— возможность осуществления проспективного 
планирования облучения пациента, то есть адапта-
ции лечения к конкретному пациенту на основе про-
гнозируемых поглощенных доз в критических орга-
нах и патологических очагах; 

— возможность персонализированной дозимет-
рии по данным медицинской визуализации (или дру-
гих измерений), полученным после одной фракции 
облучения (введения РФЛП) или всего курса РНТ 
(посттерапевтическим данным), например, с  помо-
щью сцинтиграфии или однофотонной эмиссионной 
компьютерной томографии (ОФЭКТ) для сравнения 
полученных поглощенных доз с  предписанными, 
а также для отчетности о дозах облучения; 

— возможность оценки связи между доставлен-
ными поглощенными дозами и радиобиологическим 
ответом патологических очагов и критических орга-
нов, в том числе и для раннего выявления токсиче-
ских эффектов; 

— возможность увеличения экономической 
эффективности при использовании дорогостоящих 
РФЛП, а также оптимизации логистики и планиро-
вания поставок РФЛП. 

Терминология, вводимая Отчетом МКРЕ № 96. 
В связи с тем, что методики и подходы к облучению 
опухолей в РНТ существенно отличаются от приня-
тых в дистанционной лучевой терапии или брахите-
рапии, МКРЕ в своем отчете ввело новый понятий-
ный аппарат для описания органов и тканей, подле-
жащих облучению, а  также критических здоровых 
органов. Предложенный понятийный аппарат согла-

суется с терминами, введенными МКРЕ в предыду-
щих отчетах по  дистанционной лучевой терапии 
и брахитерапии. 

В первую очередь вводится понятие органов 
и  тканей, накапливающих радиофармпрепарат 
(радионуклид),— зона распределения (зона лока-
лизации), ЗР (Localization region, LR). По смысло-
вой нагрузке понятие ЗР очень близко к уровню фоно-
вого накопления или нормальному распределению 
РФЛП. ЗР является специфической для каждого 
радиофармпрепарата и  определяется по  результатам 
клинических и  доклинических испытаний. Например, 
для РНТ, проводимой с  меченными радионуклидами 
пептидами-аналогами соматостатинов, в  качестве ЗР 
будут выступать опухоли с высокой экспрессией сома-
тостатиновых рецепторов, а  также здоровые органы 
и  ткани, в  которых проходит метаболизм пептидов 
(почки, тонкий кишечник, печень и селезенка). 

Из ЗР выделяются органы и ткани, в которых 
возможно количественно определить накоплен-
ный РФЛП и  рассчитать временные интегралы 
активности, так называемые зоны-источники, 
ЗИ [9, с.  2; 10, с.  142] (Source regions, SR). 
Активность РФЛП в  таких органах/тканях может 
быть определена различными способами, в зависимо-
сти от  размера, плотности и  расположения 
органа/ткани. Предпочтительным является проведе-
ние расчетов на базе количественной оценки накопле-
ния РФЛП в  ЗИ по  изображениям, полученным 
с  помощью методов радионуклидной диагностики 
(ОФЭКТ, совмещенной с  компьютерной томографи-
ей  — ОФЭКТ/КТ, позитронной эмиссионной томо-
графии, совмещенной с  КТ  — ПЭТ/КТ). При этом 
происходит оконтуривание (определение истинного 
размера) органа или ткани, в  которых накопился 
РФЛП, определение объема интереса (VOI, объема 
в  котором накопился радионуклид), количественная 
оценка сигнала, полученного детекторами ОФЭКТ 
или ПЭТ-томографа, и пересчет сигнала в активность. 
Такие ЗИ относят к  оконтуриваемым, ЗИок 
(Delineable source regions). К  ЗИок, как правило, 
относят крупные органы (почки, печень, селезенка, 
легкие) и крупные патологические очаги. В отдельных 
случаях понятие ЗИок может относиться и к отдель-
ной части органа, например, при терапии рака печени 
микросферами с 90Y с крайне неоднородным распре-
делением РФЛП между сегментами печени. 

Для ряда ЗИ определить истинные размеры орга-
на/ткани и/или области накопления РФЛП невоз-
можно. К  таким ЗИ относятся красный костный 
мозг, поверхность кости, слюнные железы, отдель-
ные лимфатические узлы, небольшие патологиче-
ские очаги. Для этих ЗИ определение истинных раз-
меров затруднено в связи с ограниченным простран-
ственным разрешением методов радионуклидной 
диагностики. Например, минимальный размер 
детектируемого объекта с учетом эффекта частично-
го объема Partial volume effect, PVE для ОФЭКТ/КТ 
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составляет 10 мм; для ПЭТ/КТ — 5 мм. Данные ЗИ 
относятся к  неоконтуриваемым, ЗИнеок (Non-
delineable source regions). Определение активно-
сти радионуклида в  ЗИнеок проводится по  данным 
косвенных измерений (например, определении 
активности радионуклида в крови), результатам био-
псий или с  использованием фармакокинетических 
моделей распределения РФЛП в организме. 

Отдельно следует рассматривать РНТ с радионук-
лидами с низким выходом гамма-излучения (напри-
мер, 223Ra, 225Ac), для которых использование 
методов медицинской визуализации с целью количе-
ственной оценки накопления радионуклидов в  ЗИ 
затруднено (практически невозможно). Для таких 
радионуклидов следует проводить количественную 
оценку только по  фармакокинетическим моделям. 

В контексте РНТ для дозиметрического планиро-
вания выделяются подлежащие облучению орга-
ны и  ткани (или анатомические области), где 
расположены патологические очаги, которые 
подвергнутся лечению с  помощью РНТ и  для 
которых определяются массы органов, накоп-
ленные активности и соответствующие погло-
щенные дозы — зона облучения под дозиметри-
ческим контролем (ЗОДК) (Dosimetric treatment 
region, DTR). Как и для ЗИ, ЗОДК подразделяются 

на  оконтуриваемые, ЗОДКок, и  на неоконутри-
ваемые, ЗОДКнеок; критерии подразделения соот-
ветствуют таковым для ЗИ. Определение ЗОДК про-
исходит по  результатам предыдущих обследований 
пациента, его клинического состояния и пр. 

Также в  рамках планирования РНТ происходит 
выделение и  определение критических органов 
и тканей, КО (Region at risk, RAR) — здоровых 
органов и  тканей, облучение которых в  ходе 
РНТ может привести к  развитию неблагопри-
ятных эффектов, осложнениям или функцио-
нальной недостаточности и для которых опре-
деляются массы и  соответствующие погло-
щенные дозы в органах. Как и для ЗИ, КО подраз-
деляются на  оконтуриваемые, КОок (например, 
почки, печень, легкие) и  неоконтуриваемые, 
КОнеок (например, красный костный мозг, почеч-
ные канальцы и пр.). Отдельно выделяют КОок, для 
которых определение поглощенной дозы прово-
дится для оценки вероятности развития сто-
хастических эффектов — КОстох (region at risk 
for secondary effects, RARse). Общие подходы 
к  оценке накопления радионуклида в  КОок 
и КОнеок соответствуют таковым для ЗИ. 

На рис.  1 представлено распределение органов 
и  тканей пациента в  соответствии с  предложенной 
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Рис. 1. Распределение органов и тканей у пациента в соответствии с предложенной терминологией, проходящего 
РНТ с 177Lu-DOTATATE. Горизонтальные пунктирные линии соответствуют области сканирования ОФЭКТ/КТ, 

проведенного через 1, 24, 96 и 168 ч после введения РФЛП: A — крупные патологические очаги накопления 
РФЛП (опухоли); B — небольшие патологические очаги накопления РФЛП или очаги, расположенные за преде-
лами зоны сканирования ОФЭКТ/КТ; C — красный костный мозг; D — правая и левая почки; E — распределе-

ние РФЛП во всем теле. Адаптировано из Отчета МКРЕ 96 [6, с. 78] 
Fig. 1. Example of the application of the suggested nomenclature for a organs and tissues of patient receiving 177Lu-

DOTATATE radiopharmaceutical therapy. The horizontal dashed lines indicate the field-of-view of the SPECT/CT that 
were acquired representing the activity distribution at 1, 24, 96, and 168 h after administration. A — tumors; B — 

small tumors or tumors that are located outside the SPECT/CT field-of-view; C — red bone marrow; D — right and 
left kidneys; E — whole body activity distribution. Adapted from ICRU 96 [6, p. 78]



терминологией для РНТ с препаратом 177Lu-DOTA-
TATE. 

Более детальное распределение органов и тканей 
пациента представлено в таблице. 

Пример КОок и  ЗОДКок представлен на  рис.  2. 
Заключение. Представленные в  Отчете МКРЕ 

№ 96 подходы к  планированию РНТ, в  частности 
к классификации зон облучения, требований к оцен-
ке поглощенных доз в органах и тканях, направлены 
в первую очередь на гармонизацию с существующи-
ми подходами к планированию дистанционной луче-
вой терапии и брахитерапии. Несмотря на все уни-
кальные возможности РНТ по персонализации пла-
нов лечения, лечение пациентов на основе детально-
го дозиметрического планирования реализовано 
крайне ограничено. Как правило, пациентам вводит-

ся фиксированная активность РФЛП без количе-
ственного определения накопления радионуклидов 
в  органах и  тканях и  дозиметрии, что приводит 
к значительным неопределенностям в оценке лечеб-

ного эффекта РНТ. Ограниченное использование 
возможностей диагностической визуализации рас-
пределения РФЛП по органам и тканям пациентов 
приводит к  невозможности оценить последствия 
(побочные и негативные эффекты) облучения орга-
нов и  тканей. Все эти факторы негативно сказы-
ваются на  эффективности РНТ и  приводят либо 
к недостаточному облучению патологических очагов 
(т.е. недостижению терапевтического эффекта), 
либо к  переоблучению критических органов (т.е. 
к  развитию радиотоксичности, детерминированным 
эффектам и развитию вторичных раков). 
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МКРЕ предлагает использовать для планирова-
ния РНТ подходы, аналогичные использующимся 

при планировании дистанционной лучевой терапии: 
определение органов и  тканей, подвергающихся 
облучению; оценка поглощенной дозы в патологиче-
ских очагах и критических органах и тканях; оценка 
вероятности развития стохастических эффектов. 
Основным элементом такого подхода является раз-
работка и внедрение четкого понятийного аппарата 
(терминов и  определений) для всех анатомических 
зон, облучаемых за  счет накопления РФЛП. 
Предложенные МКРЕ термины позволяют описать 
все анатомические зоны: патологические очаги, 
облучаемые органы и ткани, в которых необходимо 
оценивать поглощенную дозу в  связи с  высоким 
накоплением активности РФЛП, критические орга-
ны и  ткани. Отдельно предписывается необходи-
мость оценки возникновения стохастических эффек-
тов у пациента. Предложенные термины и определе-
ния целесообразно интегрировать в  нормативно-
методические документы Роспотребнадзора 
и  Минздрава, чтобы в  дальнейшем разрабатывать 
методики дозиметрического планирования РНТ, 
гармонизированные с  международными подходами.
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Рис. 2. Пример среза ОФЭКТ/КТ, на котором выделе-
ны: A — почки (КОок) и B — патологический очаг 

накопления РФЛП (ЗОДКок). Адаптировано из Отчета 
МКРЕ 96 [6, c. 174] 

Fig. 2. Axial SPECT/CT slice with volume of interests 
delineated over A — the kidneys (RARD) and B — tumor 

(DTRD). Adapted from ICRU 96 [6, p. 174]
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