
 настоящее время в ядерной медицине 

для высокоинформативных диагно-

стических исследований используются                     

препараты на основе йода-123, такие как 

йодофен, натрия-йодид, о-йодгиппурат и 

мета-йодбензилгуанидин [1]. Данный радио-

нуклид с преобладающей энергией гамма-из-

лучения 159 кэВ и периодом полураспада 

13,22 часа [2,3] широко используется в меди-

цинской диагностике, в частности, для одно-

фотонной эмиссионной компьютерной томо-

графии и комбинированных исследований, что 

позволяет эффективно диагностировать рак 

щитовидной железы, исследовать перфузию 

головного мозга и метаболизм инсулина.

Разработка и производство радиофармпре-

паратов на основе йода-123 включает работы 

с открытыми источниками ионизирующего 

излучения (ИИИ) [4]. Методики получения 
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данного радионуклида достаточно полно опи-

саны в литературе и в основном очень схожи 

между собой [5-8]. 

Работа с открытыми ИИИ связана с опас-

ностью воздействия проникающего излучения 

и инкорпорации радиоактивных веществ, что 

приводит к возможности как внешнего, так и 

внутреннего облучения персонала. При рабо-

те с открытыми ИИИ возможно загрязнение 

рабочей зоны, одежды и рук, попадание 

радиоактивных веществ в воздух, образова-

ние радиоактивных газов [9]. Инкорпорация 

радионуклидов происходит, в основном, в ре-

зультате однократного или систематического 

ингаляционного поступления при нахождении 

персонала в производственных помещениях, 

где в воздухе содержатся радиоактивные 

вещества в виде аэрозоля или газа [10]. При 

выполнении работ как по изготовлению ради-

офармпрепаратов на основе 

йода-123, так и при непосре-

дственном использовании 

возможно его поступление 

в организм человека [11-13]. 

Поэтому оценка ожидаемых 

эквивалентных доз облучения 

щитовидной железы персона-

ла при ингаляционном посту-

плении данного радионуклида 

является актуальной задачей.

Ожидаемая эффективная 

доза внутреннего облучения 

(ОЭД) рассчитывается как 

сумма произведений эквива-

лентных доз для мужчин и 

женщин, усредненных по 

полу, на отдельные органы 

или ткани, на соответствую-

щие взвешивающие коэффи-

циенты [14]. Данный расчет 

является одним из самых 

сложных аспектов радиоло-

гической защиты, так как 

требуется проведение математической оценки, 

основанной на определении поступления ради-

онуклида в различные органы человека с при-

менением биокинетических моделей поведения 

радионуклидов в организме. Биокинетические 

модели, разработанные МКРЗ, имеют тенден-

цию изменяться от публикации к публикации. 

Может варьироваться количество отделов 

модели, коэффициенты переноса активности 

из отдела в отдел и т. п. Использование не-

актуальных версий биокинетических моделей 

может вносить погрешность в расчеты доз 

облучения. Таким образом, в процессе прове-

дения исследований необходимо иметь воз-

можность самостоятельно проводить расчеты 

дозовых коэффициентов ОЭД.

Для дозиметрического контроля професси-

онального внутреннего облучения использу-

ют дозиметрический контроль рабочих мест 

Рис.1. Биокинетическая модель йода в Публикации 137 МКРЗ 
с сочлененным отделом «Респираторный тракт».
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(по результатам систематических измерений 

объемной активности в воздухе рабочих поме-

щений) и индивидуальный дозиметрический 

контроль персонала. В данной работе приво-

дится порядок расчета ожидаемой эквивалент-

ной дозы облучения по результатам прямых 

измерений йода-123 в щитовидной железе по 

формулам из Публикации 130 МКРЗ [15] 

с учетом коэффициентов дозы для мужчин 

и женщин из Базы дозиметрических данных 

МКРЗ [16]. 

Для оценки поступления йода-123 в щито-

видную железу персонала одного из предпри-

ятий, занимающегося изготовлением откры-

тых источников ионизирующего излучения, 

проведены измерения на спектрометре излу-

чений человека СЕГ-10П-02 (НТЦ «Радэк», 

Россия). Для измерения фонового спектра 

перед проведением измерений (или после) 

инкорпорированной активности в щитовидной 

железе проводилось измерение от области 

предплечья.

Целью исследования является оценка ожи-

даемых эквивалентных доз облучения щито-

видной железы персонала от инкорпорирован-

ного радионуклида йода-123. 

Для достижения поставленной цели сфор-

мулированы и решены следующие задачи:

	· рассмотрен порядок расчета коэффициентов 

эквивалентных доз;

	· проведена оценка эквивалентных доз облу-

чения щитовидной железы. 

Для расчета ожидаемых эквивалентных доз 

облучения щитовидной железы использована 

биокинетическая модель поведения инкорпо-

рированного йода в организме, предложен-

ная в работе R.W. Leggett и представленная 

в Публикации 137 МКРЗ [17]. Данная модель 

содержит сведения о закономерностях распре-

деления, депонирования и перераспределения 

радионуклидов в организме человека и позво-

ляет рассчитать, используя значения скоростей 

переноса активности между отделами модели, 

функцию удержания активности йода-123 

в щитовидной железе.

Биокинетическая модель йода из Публика-

ции 137 МКРЗ состоит из трех подсистем: 

	· циркулирующего (экстратиреоидного) неор-

ганического йода;

	· йода в щитовидной железе (улавливание и 

органическое связывание йодида, синтез, 

хранение и секреция щитовидных гормонов);

	· экстратиреоидного органического йода.

Структура биокинетической модели для 

йода из Публикации 137 МКРЗ [17], сочле-

ненная с моделью «Респираторный тракт» 

Рис.2. Биокинетическая модель 
йода в Публикации 66 МКРЗ.Весь 
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Перенос активности 1)
Коэффициент переноса 

активности, сут–1
Из отдела В отдел

1 2 3

Кровь 1 Щитовидная железа 1 7,26

Кровь 1 Мочевой пузырь 11,84

Кровь 1 Слюнная железа 5,16

Кровь 1 Стенка желудка 8,6

Кровь 1 Другой 1 600

Кровь 1 Почки 1 25

Кровь 1 Печень 1 15

Стенка желудка Содержимое желудка 50

Слюнная железа Ротовая полость 50

Содержимое желудка Содержимое тонкой кишки 20,57

Содержимое тонкой кишки Содержимое толстой кишки 6,0

Содержимое тонкой кишки Кровь 1 594

Щитовидная железа 1 Щитовидная железа 2 95

Щитовидная железа 1 Кровь 1 36

Щитовидная железа 2 Кровь 2 0,0077

Щитовидная железа 2 Кровь 1 0 2)

Другой 1 Кровь 1 330

Другой 1 Другой 2 35

Другой 2 Другой 1 56

Почки 1 Кровь 1 100

Печень 1 Кровь 1 100

Кровь 2 Другой 3 15

Другой 3 Кровь 2 21

Другой 3 Другой 4 1,2

Другой 4 Другой 3 0,62

Другой 4 Кровь 1 0,14

Кровь 2 Почки 2 3,6

Почки 2 Кровь 2 21

Почки 2 Кровь 1 0,14

Кровь 2 Печень 2 21

Печень 2 Кровь 2 21

Печень 2 Кровь 1 0,14

Печень 2 Содержимое толстой кишки 0,08

Содержимое полости рта Пищевод (быстрый обмен) 6480 [4]

Содержимое полости рта Пищевод (медленный обмен) 720 [4]

Пищевод (быстрый обмен) Содержимое желудка 12,343 [4] 

Пищевод (медленный обмен) Содержимое желудка 2160 [4]

Примечание:
1) Наименования отделов в соответствии с рис.1.
2) Ненулевое значение только при высоком потреблении стабильного йода

Табл.1. Коэффициенты переноса активности йода между отделами в биокинетической модели йода 
из [16,18]
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(для учета растворимости поступающего сое-

динения) приведена на рис.1. 

Согласно НРБ-99/2009 [18] скорость перехо-

да радионуклидов из легких в кровь зависит от 

типа химического соединения и составляет для:

	· быстрорастворимых соединений (тип «Б») – 

100 сут–1;

	· соединений, растворимых с промежуточной 

скоростью (тип «П») – 0,005 сут–1;

	· медленно растворимых соединений 

(тип«М») – 0,0001 сут–1.

Особенностью новой модели из Публика-

ции 137 МКРЗ по сравнению с предыдущей 

трехкамерной моделью, предложенной в Пу-

бликации 66 МКРЗ [19] (рис.2), является 

количество отделов, которое значительно 

увеличилось за счет разделения йодных отде-

лов. В Публикации 137 МКРЗ отдел «Весь 

неорганический йод в организме» называется 

«Кровь», отдел «Органический йод в щито-

видной железе» – «Щитовидная железа», а 

отдел «Органический йод в остальном орга-

низме» разделен на отделы определенных 

органов: слюнные железы, печень, почки и др. 

отделы. Кроме того, были разделены отделы 

неорганического и органического йода, и, 

соответственно, печень, почки и щитовидная 

железа также были разделены на неоргани-

ческие и органические отделы, что позволяет 

учесть их различную биокинетику.

В соответствии с новой моделью из Публи-

кации 137 МКРЗ несвязанный неорганический 

йодид возвращается в кровь без длительного 

удержания, а органически связанный йод 

проникает в неорганический отдел крови. 

Таким образом, поведение йода в щитовидной 

железе в модели из Публикации 137 МКРЗ 

описывается системой из двух отделов, пред-

ставляющих собой неорганический йодид 

(«Щитовидная железа 1») и органический 

йод («Щитовидная железа 2»). «Щитовид-

ная железа 1» получает йодид из «Крови 1», 

передает йодид в «Щитовидную железу 2» 

и пропускает некоторое количество йодида 

обратно в «Кровь 1». «Щитовидная железа 2» 

преобразует йодид в органический йод и пере-

носит органический йод в отдел органического 

йода в крови («Кровь 2»).

Отделы «Другой 1» и «Другой 2» пред-

ставляют собой быстрообменный йодид 

во внеклеточных жидкостях экстратиреоид-

ных тканей и медленнообменный йодид 

в экстратиреоидных тканях (кроме почек и 

печени), соответственно. Отделы «Другой 3» 

и «Другой 4» представляют собой быстрооб-

менный органический йод во внеклеточных 

жидкостях экстратиреоидных тканей и мед-

леннообменный органический йод во внети-

реоидных тканях (кроме почек и печени), 

соответственно.

В табл.1 приведены коэффициенты пере-

носа активности между отделами для йода, 

использованные в биокинетической модели из 

Публикаций 130,137 МКРЗ.

Ожидаемая эквивалентная доза на щитови-

дную железу HT (50) от инкорпорированного 

радионуклида для мужчин и женщин рассчи-

тывается по формулам [15]:

M M
T 0 TН ( t ) A h ( t )= × ,             (1)

  
F F

T 0 TН ( t ) A h ( t )= × ,              (2)

где A0 – активность радионуклида на момент 

поступления, Бк; M F
T Th ( t ), h ( t )  – дозовые 

коэффициенты ОЭД для мужчин и женщин, 

соответственно.

В Публикации 130 МКРЗ [15] активность 

радионуклида на момент поступления в орга-

низм A0 рассчитывается по формуле (3): 

изм
0

A
A

m(t )
= ,                    (3)

где Аизм – измеренное значение активности 

в органе, Бк; m(t) – функция удержания/вы-

ведения.

Для расчета дозовых коэффициентов ОЭД 

облучения щитовидной железы за определен-

ный интервал времени после поступления 
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радионуклида в организм необходимо знать 

функцию его удержания в организме, органе 

или ткани после поступления, которая опи-

сывается системой дифференциальных урав-

нений, с использованием известных коэффи-

циентов переноса активности между отделами 

биокинетической модели.

Решение дифференциальных уравнений 

представляет собой функции изменения актив-

ности радионуклида во времени t в отдельных 

органах или тканях и функции выведения 

с мочой или фекалиями (функции удержа-

ния/выведения). 

В общем виде перемещение активности A(t) 

между отделами (для одного радионуклида), 

описываемое линейными дифференциальными 

уравнениями первого порядка, можно записать 

в следующем виде:

j
kj k kj j

k k

dA ( t )
A ( t ) A ( t )

dt
l l l

 
= − + 

 
∑ ∑ ,

k, j = 1, ... , n,                 (4)

где n – количество отделов в биокинетической 

модели; l kj – коэффициент переноса активно-

сти между отделами (из отдела k в отдел j), 

сут.–1; Ak, Aj – активность в соответствующем 

отделе; l = (ln2/T1/2) – постоянная радиоак-

тивного распада (для йода-123 l = 1,2536 

сут–1); T1/2 – период полураспада радионукли-

да, сут.

Данная система представляет собой задачу 

Коши, решение которой может быть найдено 

при помощи численных методов, например, 

методом Розенброка или методами Рунге–Кут-

ты [20]. Решением данной системы являются 

функции удержания/выведения активности 

Aj(t) (m(t)) для каждого отдела биокинетиче-

ской модели, представляющие собой суммы 

экспонент.

В Базе дозиметрических данных МКРЗ [16] 

приведены значения функций удержания ак-

тивности в щитовидной железе для различных 

радионуклидов, в частности, йода-123 для раз-

личных значений активностного медианного 

аэродинамического диаметра (АМАД) и рас-

творимости поступающих соединений.

Расчет коэффициентов эквивалентных доз на 

органы проводится с учетом справочных дан-

ных об основных анатомических и физиологи-

ческих характеристиках стандартных мужчины 

(M – male) и женщины (F – female), приведен-

ных в Публикации 89 МКРЗ [21], и данных 

об удельных поглощенных фракциях (SAF), 

которые были рассчитаны с использованием 

эталонных вычислительных фантомов челове-

ческого тела, значения которых представлены 

в дополнительных материалах к Публикации 

133 МКРЗ [22], по формулам, приведенным 

в Публикации 130 МКРЗ:

     
( ) ( ) ( )

S

M M
T S W T S

r

h r , a r , S r rt t= ←∑  ,      (5)

   
( ) ( ) ( )

S

M F
T S W T S

r

h r , a r , S r rt t= ←∑  ,      (6)

( ) ( )S
S

jj

A r ,
a r ,

A (0 )

t
t =

∑


,               (7)    

( ) ( )S j
j 0

A r , A t dt
t

t = ∑ ∫ ,               (8)

( ) ( )M М
W T S R R R T S R

R

S r r W E Y Ф r r ,E← = ←∑ , (9)

( ) ( )F F
W T S R R R T S R

R

S r r W E Y Ф r r ,E← = ←∑ ,(10)

где hM(rT,t) и hF(rT,t) – коэффициенты эквива-

лентных доз на области-мишени r
T
 для муж-

чин и женщин, соответственно, Зв∙Бк–1; 

( )M
W T SS r r← и ( )F

W T SS r r←  – взвешенные 

эквивалентные дозы облучения в области-ми-

шени rT , полученные в результате ядерных 

превращений радионуклида в области-источни-

ке rS для мужчин и женщин, соответственно, 

Зв∙(Бк∙с)–1; ( )Sa r ,t  – число ядерных прев-

ращений на поглощение активности в области-

источнике, rS , Бк∙с; Aj(0) – активность в отделе 

j в момент времени t = 0, Бк; A(rS ,t) – число 

ядерных превращений радионуклида в обла-

сти-источнике rS, Бк∙с; tτ– период интегриро-
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вания, сут.; j – число отделов биокинетиче-

ской модели, входящих в область-источник 

rS ; Aj(t) – активность радионуклида в отделе j 

в момент времени t, Бк; ER – энергия излуче-

ния типа R, испускаемого при радиоактивных 

распадах радионуклида, Дж; YR – выход 

излучения типа R на радиоактивный распад, 

(Бк∙с)–1; WR – весовой коэффициент для из-

лучения типа R (для фотонов и электронов 

равен единице); ( )M
T S RФ r r ,E←  и 

( )F
T S RФ r r ,E← – удельные поглощенные 

фракции (SAF) для справочных взрослых 

мужчин и женщин, соответственно, определя-

емые как доля энергии ER,l излучения типа R, 

испускаемого в пределах области источника 

rS, которая поглощается на единицу массы 

в области-мишени rT  кг–1.

Справочные данные об энергии излучения 

типа R, испускаемого при радиоактивных 

распадах радионуклида, и выходе излучения 

типа R на ядерное превращение, приведены 

в Публикации 107 МКРЗ [23].

Результаты и обсуждение
Измерение содержания йода-123 в щитовид-

ной железе у сотрудников предприятия прово-

дилось с использованием блока детектирования 

(БД) на основе сцинтилляционного кристалла 

NaI(Tl) диаметром 25 мм и высотой 25 мм 

с встроенным коллиматором из состава спектро-

метра излучений человека СЕГ-10П-02 с при-

менением программного обеспечения «ASW», 

входящего в комплект поставки установки. 

Перед проведением измерений была прове-

дена градуировка БД в геометрии измерения 

«щитовидная железа» с применением методов 

математического моделирования.

Градуировка включала следующие этапы:

	· проведение спектрометрических исследо-

ваний с фантомом щитовидной железы 

ФЩЖ-06 с радионуклидами кобальт-57 и 

барий-133;

	· разработку имитационной модели блока 

детектирования и фантома щитовидной 

железы с применением программы MCC 3D 

(Monte-Carlo Calculations 3D) [24], позво-

ляющей проводить симуляцию прохождения 

излучения через вещество методом Монте- 

Карло (рис.3);

	· моделирование аппаратурных спектров 

радионуклидов кобальт-57 и барий-133 для 

последующего их сравнения с эксперимен-

тальными спектрами с применением крите-

рия согласия Пирсона c 
2 [25];

	· моделирование аппаратурного спектра 

йода‑123 в геометрии измерения «щитовид-

ная железа»;

	· создание калибровочного файла, предна-

значенного для определения содержания 

инкорпорированного йода-123 в щитовидной 

железе.

Рис.3. Имитационная модель геометрии 
измерения «щитовидная железа» (кристалл – 
черный, корпус детектора и фотоэлектронный 
умножитель – желтый, коллиматор – синий, 
ФЩЖ-06 – красный).
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Проведенное обследование персонала 

предприятия на содержание в щитовидной 

железе инкорпорированного йода-123 выявило 

его наличие в количестве от 70 Бк до 270 Бк 

у шестерых сотрудников, непосредственно 

работающих с данным радионуклидом. Время 

измерения составляло 300 с.

Расширенная относительная неопределен-

ность результата измерений (с коэффициентом 

охвата 2) не превышает 30%, и оценивалась 

с учетом следующих составляющих:

	· доверительной случайной составляющей 

относительной погрешности результата изме-

рения активности радионуклида при довери-

тельной вероятности Р = 0,95;

	· погрешности определения коэффициента 

чувствительности спектрометра (равно 8%); 

	· методической погрешности, обусловленной 

неполной адекватностью фантома щитовид-

ной железы и шеи пациента (несоответствие 

конфигурации, линейного коэффициента 

ослабления и др., равно 20%);

	· систематической погрешности, обусловлен-

ной несоответствием смоделированного спек-

тра гамма-излучения экспериментальному 

(при вероятности Р = 0,90 равно 10%).

Оценка доз облучения щитовидной железы 

у персонала предприятия проводилась в соот-

ветствии с данными измерений содержания 

йода-123 [26] и справочными данными из Пу-

бликаций МКРЗ [15,21] по формулам (5)–(10).

Значение функции удержания на момент 

1,5 сут. после поступления в щитовидную   

железу для йода-123, взятое из Базы дозиме-

трических данных МКРЗ [16], составляет 

0,029 Бк∙Бк–1 (тип соединения «Б», АМАД = 

= 5 мкм).

Значения коэффициентов эквивалентных 

доз hT (50) для мужчин и женщин из [16] 

составляют 2,1∙10–9 Зв/Бк и 2,5∙10–9 Зв/Бк, 

соответственно. Для сравнения, в Базе дозиме-

трических данных МКРЗ [28], разработанной 

на основе Публикаций 68, 72 МКРЗ [28,29], 

значение hT (50) составляет 2,9∙10–9 Зв/Бк. 

Табл.2. Средние значения энергий и выходов излучения йода-123 из Публикации 107 МКРЗ [23] и 
значения удельных поглощенных фракций для мужчин и женщин из Публикации 133 МКРЗ [22].

Тип излучения R Среднее значение энергии 
излучения ER МэВ (Дж)

Средний выход излучения 
YR (Бк∙с)–1

Удельная поглощенная 
фракция 

ФM(rT ← rT ,ER ), кг–1

мужчины женщины

Гамма 1,714∙10–1  (2,746∙10–14) 0,8642 1,202 1,438

Рентгеновское 1,574∙10–3  (2,52∙10–16) 15,84 37,8 45,5

Электроны 1,317∙10–1  (2,11∙10–14) 0,1591 41,9 50,7

Оже-электроны 5,278∙10–4  (0,845∙10–16) 13,71 42,8 51,4

Табл.3. Результаты оценки ожидаемой эквивалентной дозы облучения щитовидной железы, 
обусловленной содержанием йода-123.

Шифр 
работника Пол Активность 

на дату измерения, Бк
Активность 

на дату поступления, Бк
Ожидаемая эквивалентная доза 

HT(50), мЗв

099 ж 270 9310 0,023

152 ж 70 2410 0,006

065 м 120 4140 0,009

132 м 140 4830 0,010

002 ж 120 4140 0,010

005 ж 110 3790 0,009
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Таким образом, расчет эквивалентных доз 

с применением дозовых коэффициентов, полу-

ченных с использованием неактуальной версии 

биокинетической модели для йода, может 

привести к завышению доз облучения щито-

видной железы в 1,38 и 1,16 раза для мужчин 

и женщин, соответственно.

Так как в данном конкретном случае щито-

видная железа представляет собой орган,    

который является и областью-источником, и 

областью-мишенью, то это означает, что rT = rS 
. 

Тогда для расчета эквивалентных доз облуче-

ния щитовидной железы необходимо исполь-

зовать значения удельных поглощенных фрак-

ций (SAF) для случая Thyroid ← Thyroid. 

В табл.2 приведены средние значения энергий 

и выходов излучения йода-123 из Публикации 

107 МКРЗ [23], а также значения удельных 

поглощенных фракций (SAF) для мужчин и 

женщин из дополнительных материалов к Пу-

бликации 133 МКРЗ [22].

Таким образом, значения взвешенных экви-

валентных доз облучения щитовидной железы 

для лиц мужского и женского пола составили 

5,92∙10–12 Зв∙(Бк∙с)–1 и 7,12∙10–12 Зв∙(Бк∙с)–1, 

соответственно.

Результаты расчетов ожидаемой эквивален-

тной дозы внутреннего облучения приведены 

в табл.3.

Таким образом, исходя из консервативного 

предположения, что работы с йодом-123 про-

водятся постоянно в течение года раз в семь 

дней (46 недель), максимальная ожидаемая 

эквивалентная доза на щитовидную железу от 

йода-123 может составить 1,06 мЗв. 

Заключение
В статье показан порядок расчета коэффициентов эквивалентных доз облучения щитовидной 

железы с использованием биокинетической модели поведения инкорпорированного йода в ор-

ганизме, представленной в Публикации 137 МКРЗ [17], а также проведена оценка ожидаемых 

эквивалентных доз облучения щитовидной железы при ингаляционном поступлении йода-123 

при выделении из облученной теллуровой мишени путем термодистилляции.

Установлено, что годовая эквивалентная доза облучения щитовидной железы у работников, 

участвующих в производстве радиофарпрепаратов на основе йода-123, может составлять более 

1 мЗв в год, что является граничным значением для введения индивидуального дозиметриче-

ского контроля внутреннего облучения [14]. Поэтому рекомендуется при осуществлении работ 

с йодом-123 для корректного учета дозовой нагрузки проводить скрининговую оценку поступле-

ния радионуклида в организм персонала каждый раз непосредственно после проведения работ 

с последующим расчетом эквивалентной дозы облучения.
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Abstract. Currently, radiopharmaceuticals based on iodine-123 are intensively used in medicine 

to diagnose thyroid cancer, study brain perfusion, insulin metabolism, and in many other areas. In 

the manufacture of sources based on iodine-123, it is possible for it to enter the thyroid gland of 

personnel performing these works. The article provides an assessment procedure for the expected 

equivalent doses of thyroid radiation to personnel upon inhalation of radionuclide 
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