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and processing of verification results. One of the modern areas of interface improvement is the 
development and research of software for signature recognition and visualization. 

The advent of modern computer input tools has led to the emergence of a new type of 
online signature describing the signature creation process, not the result. Moreover, not only the 
coordinates of points on the line, but also a sequence of vectors of parameter values for each of 
the values of pressure, direction and speed of movement, the angle of adaptation of the pen and 
the signature time. 
 Key words: verification, function, algorithm,binarization, signature. 
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ОПРЕДЕЛЕНИЕ ОПТИМАЛЬНОЙ АКТИВНОСТИ РАДИОАКТИВНОГО ЙОДА 131 ПРИ  
ЛЕЧЕНИИ РАКА ЩИТОВИДНОЙ ЖЕЛЕЗЫ НАСЕЛЕНИЯ РЕСПУБЛИКИКИ КАЗАХСТАН 

 

Аннотация: Настоящая статья посвящена проблеме высокого уровня 
онкологических заболеваний населения Республики Казахстан. Анализ представленных 
статистических данных свидетельствует о ежегодном росте числа выявления 
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зарегистрированных онкологических заболеваний у населения Республики Казахстан. 
Применительно к нашему региону, ежегодный рост числа обнаружения онкологических 
заболеваний у населения Абайской области, что, несомненно, связано с последствиями 
существования на данной территории бывшего Семипалатинского ядерного полигона, 
приводит к необходимости проведения исследований методик и терапий, направленных 
на улучшение прогнозирования процесса лечения пациентов с онкологическими 
заболеваниями. 

В настоящее время, представленная в работе, методика радиойодтерапии хорошо 
зарекомендовала себя во всем мире, в нашей стране она только начинает применяться 
для лечения онкологических заболеваний, и в частности рака щитовидной железы. 
Данная методика лечения позволяет уничтожать раковые клетки, хирургическое 
удаление которых не представляется возможным. Точный расчет активности йода 131 
позволяет достичь необходимой дозовой нагрузки на щитовидную железу пациента без 
излишек радиации. В работе представлены формулы, которые используются для 
расчета активности йода 131. Данная методика лечения проводится в отделении 
«Радионуклидной терапии» Центра ядерной медицины и онкологии города Семей. 

Ключевые слова: онкологические заболевания, щитовидная железа, 
радиойодтерапия, поглощенная доза. 

 
Введение.  
Медицинская физика в настоящее время позиционируется как «наука будущего». Это 

связано в первую очередь с широким спектром направлений медицинской физики 
охватывающих области ядерной медицины, радиационной защиты, радиационной 
онкологии, диагностической и интервенционной радиологии. Ежегодно растёт число 
выявленных онкологических заболеваний. Согласно статистическим данным в Республике 
Казахстан в 2021 году зарегистрировано более тридцати шести тысяч новых случаев 
онкологических заболеваний, что почти на четыре тысячи больше в сравнении с 

предыдущим годом 1. На рисунке 1 представлена картограмма заболеваемости 
злокачественными новообразованиями (без рака кожи) в 2021 году на 100 000 населения. 

 

 
Рисунок 1  Картограмма заболеваемости злокачественными  

новообразованиями (без рака кожи) в 2021 году на 100 000 населения 
 

На картограмме подробно показан высокий, средний и низкий уровень 
заболеваемости населения злокачественными новообразованиями в разрезе регионов 
страны. Наиболее высокие показатели заболеваемости населения злокачественными 

новообразованиями на 100 тысяч населения в Северо-Казахстанской области  287,3; в 

Павлодарской области  281,5; в Восточно-Казахстанской области  255,3. Представленные 
статистические данные свидетельствуют о необходимости проведения дальнейших 
исследований в области медицинской физики с целью повышения качества жизни 
населения Республики Казахстан. 
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До разделения областей 8 июня 2022 года территория Абайской области входила в 
состав Восточно-Казахстанской области, поэтому показатели числа онкобольных за 2019- 
2021 года представлены по ВКО. 

Высокий уровень заболеваемости населения Абайской области согласно 
представленным статистическим данным связан с расположением на ее территории 
бывшего Семипалатинского испытательного полигона (СИП). Статистическое число 
онкобольных на территории Восточно-Казахстанской области (за каждые первые 10 месяцев 

последних лет представлено на рисунке 2 2: 
 

 
Рисунок 2  Число онкобольных за каждые первые 10 месяцев 2019-2021 годов 

 
Как видно на рисунке 2 число онкобольных по-прежнему остаётся большим. 

Необходимость повышения качества жизни и доступности медицинской помощи пациентам с 
онкологическими заболеваниями ставит задачу развития медицинской физики именно в 
этом направлении. 

Принципиальное решение обозначенных проблем 
Создание и внедрение современного высокотехнологичного медицинского 

оборудования позволяет совершить революционный прогресс в здравоохранении. 
Выявление онкологических заболеваний на ранних стадиях позволяет предотвращать 
тяжёлые последствия болезни, своевременно и эффективно проводить лечение.  

В отделении «Радионуклидной терапии» Центра ядерной медицины и онкологии 
города Семей для лечения заболевании щитовидной железы (ЩЖ) применяется 
радиойодтерапия, при которой рассчитывается активность изотопа йода 131 с целью 
получения нужной терапевтической дозы [3, 4]. 

Цель настоящей работы – определение активности йода 131 для минимизации 
избыточного воздействия радиации на организм пациента и повышения эффективности 
лечения рака щитовидной железы. 

Для лечения рака щитовидной железы метод радиойодтерапии апробирован во всем 
мире, в Республике Казахстан данный метод лечения только начинает применятся. Первый 
опыт проведения радиойодтерапии для лечения рака щитовидной железы населения 

Республики Казахстан получен в 2021 году 4. По прежнему актуальным остается вопрос 
снижения вредного воздействия радиойодтерапии на организм пациента. Новизна работы 
заключается в том, что в настоящей работе впервые представлен алгоритм мероприятий 
направленных на определение активности йода 131, необходимой для достижения 
рекомендуемых доз облучения.  

Методика проведения исследования.  
Эффективность радиойодтерапии обусловлена особенностями быстрого захвата 

щитовидной железой изотопов йода  из кровеносной системы при введение пациенту 
радиоактивного вещества и его быстрого усвоения в желудке. Йод принимается в 
капсулярном или жидкостном виде перрорально. Среднее время усвоения 90% 
радиопрепарата составляет 1 час. Помимо вышеупомянутого перрорального введения 
радиопрепарата существует возможность и внутривенного введения изОтопа йдода 131 в 

виде йодида, который накапливается в щитовидной железе 5 ÷ 9. 
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Крайне важное значение имеет продолжительность жизни изотопа , что составляет 
порядка 193 часов. В результате распада выделяются высоко-проникающие β-частицы и γ-
лучи. Большая часть энергии во время распада, 95%, приходится на β-излучение, что 
способствует лучшему проникновению радиопрепарата к раковым клеткам. В месте 
применения соответствующего бета-излучателя достигается локальное действие 

радионуклида, которое не может быть достигнуто посредством внешней лучевой терапии 5 

÷ 9. 

При применении комбинированного бета- и гамма-излучателя (например, I) 
предоставляется возможность проследить биокинетику лечебного действия бета-излучения, 

внешне количественно измеряя дополнительную гамма-компоненту излучения 5 ÷ 9. 
Поскольку гамма-лучи можно зарегистрировать снаружи, появляется возможность 

определить накопление активности и эффективный период полувыведения предварительно 
до лечения (предварительный тест для вычисления дозы), так же как и во время лечения 
(определение фактической эффективной дозы). Но терапевтический эффект, по существу, 

будет вызван бета-компонентой излучения 5 ÷ 9. 
Дозиметрическое планирование радионуклидной терапии. 
Приближенно величина используемой дозы D [Гр] может быть вычислена по формуле 

Маринелли [3]: 

 
(1) 

 

где   активность, необходимая для получения желаемой дозы в очаге, МБк; 

  эффективный период полувыведения железы в днях, из щитовидной железы; 

  максимальное накопление  щитовидной железой или аденомой в 

процентах от использованной активности,%; 

  общий объем щитовидной железы (например, при Базедовой болезни) или 
сцинтиграфически горячего узла щитовидной железы (автономная аденома), который будет 
подвержен облучению, мл; 

  константа, зависит от того, в каких единицах указана активность (МБк) или доза 
(Гр). При использовании единиц СИ (МБк и Гр)  = 25.  

В ежедневном опыте иногда используют старые (мКи) и новые единицы (Гр), так как 
они являются наиболее широко распространёнными; в этом случае  = 0,67. Максимальное 
накопление активности и эффективный период полувыведения из щитовидной железы 
получаются с помощью радиойодного теста.  

Для расчёта терапевтической поглощённой дозы используются средние значения, в 
соответствии с таблицей 1 [10, 11], стандартных периодов полувыведения изотопа йода 131. 
При этом имеет значение форма и функциональное состояние щитовидной железы. 

 

Таблица 1  Средняя стандартная продолжительность полувыведения йода 131 (сут.) 

ФА щитовидной железы Гипертироз, сутки Эутироз, сутки 

УФА (унифокальная автономия) 
БФА (бифокальная автономия) 

4,2 4,8 

МФА (мультифокальная автономия) 4,8 5,5 

ДА (диссеминированная автономия) 4,6 5,5 

 
Представленные средние стандартные периоды вполне достаточны для определения 

полувыведения йода 131 из щитовидной железы, но если существует необходимость 
повышения точности определения времени полувыведения йода, используют измерения 

 (максимального захвата изотопа щитовидной железой, %) через 4, 6, 8 и 48 

часов. 
Алгоритм выполнения радиойодтеста. 

Суточный радиойодтест для расчета  необходимо проводить за сутки до 

радиойодтерапии. Пациенту вводятся диагностические капсулы, активность которых 
составляет 1 ÷ 3 МБк. Для измерения дозы облучения применяется гаммарадиометр, в 
качестве которого используются аппараты пик по энергии, у которых 364 килоэлектронвольт 
и окном в 20%.  
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При проведении радиойодтеста расстояние от шеи пациента или фантома с капсулой 
до аппарата выдерживается на уровне 15 ÷ 24 см. Продолжительность измерений занимает 
1 минуту. Процедура выполнения радиойодтеста представлена на рисунке 3, определения 
максимального захвата изотопа щитовидной железой по формуле 2. 

 

 
Рисунок 3  Процедура выполнения радиойодтеста 

 
Максимальный захват изотопа щитовидной железой,% определяется по формуле:  

 
(2) 

 

где  – число импульсов с области щитовидной железы; 

 – число импульсов естественного фонового излучения; 

 – число импульсов от диагностической капсулы с  . 
Определение размеров щитовидной железы 
Для диагностики размеров и массы органов – мишеней и подвергающихся облучению 

органов используют методы рентгенографии, компьютерной томографии, ультразвукового 
исследования, сцинтиграфии или другого возможного исследования. Чаще всего, на 
практике используются данные анатомических атласов при упрощенном дозиметрическом 
планировании [3]. 

Размеры долей щитовидной железы и узловых образований определяются по 
формуле эллипсоида: 

 
(3) 

здесь a, b, c – длина, ширина и толщина одной доли или узлового образования без 
объема кистозных изменений. 

Заключение. 
Лечение онкологических заболеваний методом радиойодтерапии позволяет 

уничтожать раковые клетки, хирургическое удаление которых труднодоступно или не 
представляется возможным. Эффективность лечения во многом будет зависеть от 
проведения качественных расчётов активности радиоизотопа йода 131 принимаемого 
пациентом. Расчет оптимальной активности йода 131 предполагает определение размеров 
щитовидной железы и проведения процедур радиойодтеста, которые учитывают состояние 
организма, влияющие на скорость выведения йода из организма онкобольного. Правильно 
подобранная активность йода 131 позволяет снизить негативные последствия лечения при 
радиойодтерапии. В работе впервые представлен алгоритм мероприятий направленных на 
определение активности йода 131, необходимой для достижения рекомендуемых доз 
облучения.  
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ҚАЗАҚСТАН РЕСПУБЛИКАСЫ ХАЛҚЫНЫҢ ҚАЛҚАНША ТӘРІЗДІ БЕЗІ ОБЫРЫН 
ЕМДЕУІНЕ АРНАЛҒАН РАДИОАКТИВТІ 131 ЙОДТЫҢ ОҢТАЙЛЫ  

БЕЛСЕНДІЛІГІН АНЫҚТАУ 
 

Осы мақала Қазақстан Республикасы халқының онкологиялық ауруларының жоғары 
деңгейі мәселелеріне арналған. Ұсынылған статистикалық деректерді талдау Қазақстан 
Республикасы халқында тіркелген онкологиялық ауруларды анықтау санының жыл 
сайынғы өсуін айғақтайды. Біздің өңірге қатысты Қазақстан Республикасы Абай 
облысының тұрғындарында онкологиялық ауруларды анықтау санының жыл сайынғы өсуі, 
бұл, сөзсіз, осы аумақта бұрынғы Семей ядролық полигонының болуымен байланысты, 
онкологиялық аурулармен ауыратын науқастарды емдеу процесін болжауды жақсарту 
үшін одан әрі зерттеулер жүргізу қажеттілігіне алып келеді. 

Қазіргі уақытта жұмыста ұсынылған радиодиодты терапия әдісі онкологиялық 
ауруларды, атап айтқанда қалқанша безінің қатерлі ісігін емдеу үшін белсенді 
қолданылады. Бұл емдеу әдісі хирургиялық алып тастау мүмкін емес рак клеткаларын 
жоюға мүмкіндік береді. Науқас қабылдауы керек препараттың белсенділігін дәл есептеу 
пациенттің дозалық жүктемесін азайтуға және сонымен бірге қажетті терапиялық 
әсерге қол жеткізуге мүмкіндік береді. Жұмыста қалқанша безінің қатерлі ісігін сәтті 
емдеу үшін пациенттердің сәулелену дозасын есептеу үшін қолданылатын формулалар 
ұсынылған. Бұл емдеу әдісі Семей қаласының ядролық медицина және онкология 
орталығының «Радионуклидтік терапия» бөлімшесінде жүргізіледі. 

Түйін сөздер: Онкологиялық аурулар, қалқанша без, радиоидте-рапия, сіңірілген 
доза. 
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DETERMINATION OF OPTIMAL ACTIVITY OF RADIOACTIVE IODINE 131 AT 
TREATMENT OF THYROID CANCER OF POPULATION OF REPUBLIC OF KAZAKHSTAN 

 
This article is devoted to the problem of a high level of oncological diseases of the 

population of the Republic of Kazakhstan. The analysis of the presented statistical data indicates 
an annual increase in the number of detection of registered oncological diseases in the population 
of the Republic of Kazakhstan. With regard to our region, the annual increase in the number of 
cancer detection in the population of the Abai region, which is undoubtedly due to the existence of 
the former Semipalatinsk nuclear test site on this territory, leads to the need for further research to 
improve the prediction of the treatment process of patients with cancer. 

Currently, the method of radioiodotherapy presented in the work is actively used for the 
treatment of oncological diseases, and in particular thyroid cancer. This method of treatment allows 
you to destroy cancer cells, surgical removal of which is not possible. An accurate calculation of 
the activity of the drug to be taken by the patient allows you to reduce the dose load on the patient 
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and at the same time achieve the desired therapeutic effect. The paper presents formulas that are 
used to calculate the radiation dose of patients for the successful treatment of thyroid cancer. This 
method of treatment is carried out in the department of "Radionuclide Therapy" of the Center for 
Nuclear Medicine and Oncology of Semey. 

Key words: oncological diseases, thyroid gland, radiotherapy, absorbed dose. 
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