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Резюме
Цель: Создать анатомо-морфологическую основу для стохастической параметрической скелетной дозиметрической
модели (SPSD-модели) человека различного возраста, которая включает оценку параметров микроструктуры трабе-
кулярной кости в кроветворных участках скелета человека. Модель необходима для оценок доз на красный костный
моз от остеотропных радионуклидов (89,90Sr). Модель создается в рамках дозиметрической поддержки эпидемиоло-
гических исследований Южно-Уральских когорт, члены которых проживали на территориях, подвергшихся радио-
активному загрязнению 1950-х годах. 
Материалы и методы: Оценка модельных параметров базируется на сборе и анализе опубликованных данных. Отбор
публикаций производили с использованием поисковых систем Интернета: Google, PubMed, Academia, e-library и т.п.
Отбирались оригинальные статьи в рецензируемых изданиях, рассматривались атласы, руководства, монографии и
диссертации. Собиралась информация только о здоровых лицах. Информация касалась оценки следующих параметров
трабекулярной кости: толщина трабекул, межтрабекулярное пространство, доля кости в общем объеме ткани, которые
оценивались методами гисто-морфометриии и микро-КТ. Для принятия решения о моделировани кости рассматривали
данные об активности кроветворения в ней, полученные методом МРТ и ПЭТ. 
Результат: По результатам анализа опубликованной информации были сформированы файлы первичных данных, со-
держащих библиографические данные об источнике информации, данные о субъектах исследования и результатах из-
мерений параметров трабекулярной кости. На этой основе были получены средне-популяционные оценки параметров
и оценена их вариабельность (стандартное отклонение, коэффиценты вариации). Были проанализированы данные о
длительности кроветворения в различных частях скелета и данные о возрастных изменениях микроструктуры. В
работе представлено описание полного набора параметров SPSD-модели трабекулярных костей для новорожденных,
детей в возрасте 1, 5 и 10 лет, а также для подростков в возрасте 15 лет и взрослых. 
Заключение: Полученные численные значения используются в качестве входных данных (параметров) для генериро-
вания дозиметрических фантомов в воксельной форме. Наши результаты позволят в будущем расчитывать коэффици-
енты конвертации, связывающие удельную активность радионуклидов в ткани-источнике (костные трабекулы) и
мощность дозы в ткани-детекторе (красный костный мозг), а также неопределенность этих оценок.
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Abstract
Purpose: To create an anatomical and morphological basis for a Stochastic Parametric Skeletal Dosimetric model (SPSD-
model) for a human of different age, which includes an assessment of the parameters of the trabecular bone microstructure in
the hematopoietic regions of the human skeleton. The model is necessary to estimate the doses to red bone marrow from os-
teotropic radionuclides (89,90Sr). The model is being created as a part of the dosimetric support for epidemiological studies
of the South Ural cohorts, the members of which lived in territories radioactively contaminated in the 1950s.
Materials and methods: Estimation of model parameters is based on the collection and analysis of published data. The selection
of publications was made using Internet search engines: Google, PubMed, Academia, e-library, etc. Original articles in peer-
reviewed publications were selected, atlases, manuals, monographs and dissertations were considered. Information was col-
lected only on healthy individuals. The collected data reffered to the following parameters of the trabecular bone: trabecular
thickness, intertrabecular space, the proportion of bone in the total tissue volume. The parameters were assessed using histo-
morphometry and micro-CT. To make a decision about bone modeling, the data on a hematopoietic activity in it, obtained by
MRI and PET, were considered.
Result: Based on the results of the analysis of published information, primary data files were generated containing bibliographic
data on the source of information, data on the subjects of the study and the measurement results of trabecular bone parameters.



мозгом между ними. Параметры сетки/каркаса под-
бираются в соответствии с параметрами микро-
структуры трабекулярной кости, которые оцени-
ваются по опубликованным экспериментальным
данным. Оцениваются следующие параметры: тра-
бекулярная толщина (Tb.Th), межтрабекулярное
пространство (Tb.Sp), доля кости в объеме спон-
гиозы (BV/TV). Поскольку размеры трабекул в ре-
альных костных структурах значительно варьируют,
для моделирования их изменчивости используется
множественная деформация каркаса путем измене-
ния положения узлов сетки и толщины стержней
[8]. Случайные деформации толщины и положения
стержневидных трабекул позволяют добиться «до-
зиметрической эквивалентности» модельной и ре-
альной микроструктуры. 
Стохастическое моделирование переноса излуче-

ний в вычислительных фантомах выполняется ме-
тодом Монте-Карло [7]. Полученные значения пред-
ставляют собой коэффициенты конвертации
удельной активности 89,90Sr в костной ткани в еди-
ницы мощности поглощенной дозы в ККМ (другое
название - дозиметрические коэффициенты). Ва-
риация параметров вычислительных фантомов в
пределах индивидуальной изменчивости костных
параметров позволяет оценить неопределенности
коэффициентов конвертации.

Несмотря на то, что трабекулярная структура кости в

настоящее время активно изучается, мы не нашли

обобщающих опубликованных исследований, которые

позволили бы нам оценить средние значения параметров

спонгиозы и их вариабельность в участках скелета с

активным кроветворением у людей разного возраста. До-
зиметрические модели, разработанные МКРЗ, учи-
тывающие парамтры спонгиозы, опираются на еди-
ничные измерения костей скелета человека по
принципу «один возраст – один скелет» [9, 10].
Моделирование также осложняется тем, что параметры

трабекулярных структур существенно различаются в

разных костях. Опубликованные данные [11] указывают

на то, что наблюдается слабая корреляция между

параметрами спонгиозы различных частей скелета. То есть

каждая кость, содержащая ККМ (каждый гемопоэтический

сайт), требует тщательного рассмотрения.

При рождении весь костный мозг можно

рассматривать как красный или активный костный мозг.

С возрастом, ККМ превращается в неактивный или

желтый (жировой) костный мозг. Для целей моделирования

следует определить возраст превращения ККМ для
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Введение
Радиационое воздействие в дозах более 100 мГр на

красный костный мозг приводит к увеличению риска

радиогенных лейкозов у человека [1, 2]. В частности,

избыточный относительный риск лейкоза наблюдался в

когортах, члены которых проживали на территориях

Южного Урала [2-4], радиоактивно загрязненных 1950х

годах прошлого века вследствие деятельности ПО

«Маяк» (первое предприятие по производству

оружейного плутония в бывшем Советском Союзе).

Основным источником облучения членов когорты были

остеотропные бета – излучатели 89,90Sr, которые

накапливаются в костной ткани (минерализованном

матриксе) и локально облучают костный мозг,

расположенный между костными трабекулами. В рамках

дозиметрической поддержки эпидемиологических

исследований этих когорт была разработана оригинальная

методология стохастического дозиметрического

моделирования кости; общее описание которой было

представлено в работах [5, 6]. Модель разрабатывалась

для расчета дозы облучения красного костного мозга

(ККМ, ткань-мишень) от 89,90Sr в трабекулярной и

кортикальной кости (ткань-источник). Участки кости, где

происходит гемопоэз и находится ККМ, далее именуются

гемопоэтическими костными/скелетными сайтами. Раз-
работанная модель получила название Стохастиче-
ская Параметрическая Скелетная Дозиметрическая
модель (SPSD). Она позволяет генерировать наборы

воксельных вычислительных фантомов костных

сегментов на основе задаваемых параметров. В

настоящей статье представлена анатомо-

морфологическая основа для построения SPSD-модели,

включающая оценку модельных параметров

микроструктуры трабекулярной кости в кроветворных

участках скелета человека.

Построение вычислительных фантомов на основе

SPSD моделирования [7, 8] можно кратко описать сле-
дующим образом. Гемопоэтические костные сайты
(кости или участки кости) разбиваются на неболь-
шие сегменты, которые описываются простыми гео-
метрическими формами, такими как кубоид, ци-
линдр, конус, и т.д., где кортикальный слой
расположен на сторонах, не примыкающих к дру-
гому сегменту. Каждый сегмент внутри заполнен
спонгиозой, которая рассматривается как единая
область, объединяющая костные трабекулы и меж-
трабекулярное пространство, заполненное ККМ.
Спонгиоза моделируется как изотропная трехмерная
сетка (каркас) стержневидных трабекул с костным

On this basis, average population estimates of the parameters were obtained and their variability (standard deviation, coefficients
of variation) was estimated. Data on the duration of hematopoiesis in various parts of the skeleton and data on age-related
changes in the microstructure were analyzed. The paper presents a description of a full set of parameters of the SPSD model
of trabecular bones for newborns, children aged 1, 5 and 10 years, as well as for adolescents aged 15 years and adults.
Conclusion: The obtained numerical values are used as input data (parameters) for generating dosimetric phantoms in voxel
form. Our results will make it possible in the future to calculate conversion factors that relate the specific activity of radionu-
clides in the source tissue (bone trabeculae) to the dose rate in the detector tissue (red bone marrow), as well as the uncertainty
of their estimates.

Keywords: dosimetry, stochastic modeling, skeleton, red bone marrow, trabecular bone
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каждого конкретного участка кроветворения. Данные о

распределении ККМ по крупным кроветворным участкам

были описаны в публикации ICRP 89 [12] и обсуждены в

работе [6]. Эти оценки основаны на количественных и

качественных гистологических данных о клеточности

костного мозга для конкретных костей в зависимости от

возраста [13-18]. Однако описанные участки скелета не

всегда соответствуют костным сегментам, на которые

разделяется гемопроэтический сайт при SPSD-

модлеировании. Поэтому одной из задач данного

исследования является анализ продолжительности

кроветворения в крупных участках скелета (в основном в

длинных трубчатых костях) с использованием новейших

данных, полученных методами магнитно-резонансной

томографии (МРТ) и позитронно-эмерсионной

томографии (ПЭТ).

Таким образом, целью данной работы является

определение численных характеристик трабекулярной

кости (Tb.Th; Tb.Sp; BV/ TV) в кроветворных участках

(сайтах) скелета человека в возрасте 0, 1, 5, 10, 15 лет и

взрослые (> 25 лет) на основе опубликованных данных.

Для достижения поставленной цели решались

следующие конкретные задачи:

– Анализ распределения ККМ в скелете человека в

зависимости от возраста;

– Оценка микроструктуры трабекулярной кости в

кроветворных участках скелета человека в зависимости

от возраста.

Подходы к отбору и анализу опубликованных
данных
Отбор публикаций по нужным темам производили с

использованием поисковых систем Интернета: Google,
PubMed, Academia, e-library и т.п. Отбирались ори-
гинальные статьи в рецензируемых изданиях, ат-
ласы, руководства, монографии и дисертации. Кроме
того, рассматривались электронные рессурсы, со-
держащие коллекции рентгеновских снимков [19].
Характеристики микроструктуры (Tb.Th; Tb.Sp; BV/

TV) соотвествуют стандартной гистологической но-
менклатуре [20, 21]. По результатам анализа опуб-
ликованной информации были сформированы
файлы первичных данных, содержащих библиогра-
фические данные об источнике информации, данные
о субъектах исследования и результатах измерений
параметров трабекулярной кости.
Характеристики обследованных людей
Обследованные люди должны быть описаны

авторами как здоровые и/или не имеющие заболеваний

костей (бессимптомные кости). Это является

необходимым условием для большинства

антропологических исследований. Следует отметить, что

многие исследования по заболеваниям костей содержат

данные о контрольной группе, то есть группе здоровых

людей, которые мы также использовали. Для оценки

параметров микроструктуры были объединены данные,

полученные для людей, живущих в разные периоды

времени, поскольку нет оснований полагать, что

микроструктура кости подвержена вековой тенденции.

Этническая принадлежность субъектов - европе-
оиды и/или монголоиды. Выбор этнических групп
связан с этнической неоднородностью уральских
когорт, для которых была разработана модель SPSD.
Однако мы не проводили количественную оценку
веса параметров, основанных на этнической при-
надлежности. 
Количество исследуемых субъектов. Исследова-

ние должно включать измерения для более, чем од-
ного субъекта; измерения для одного отдельного
субъекта могут быть включены при отсутствии дру-
гих данных и/или если измерялся набор костей (на-
пример, набор ребер, позвонков). Взвешивающий
коэффициент WN учитывает количество (N) иссле-
дуемых субъектов: WN= 1, если N≥25; WN=N/25,
если N<25.
Возраст детей и подростков: Следующие воз-

раста были приняты как референтные: новорожден-
ный, 1-год, 5 -, 10 -, 15- лет. Для новорожденных в
первую очередь рассматривались опубликованные
данные по новорожденным/мертворожденным, если
этих данных было недостаточно, то использовали ин-
формацию по плоду 38-40 недель и детям до трех ме-
сяцев. Для годовалого использовали данные по детям
в возрасте от 10 месяцев до двух лет, для других воз-
растов использовали данные по детям, отличающимся
от референтного возраста не более чем на 2 года. 
Возраст взрослых субъектов: Для анализа тра-

бекулярных микроструктур использовались данные
по людям в возрастном диапазоне 20-60 лет для
мужчин и 20-50 лет для женщин. В анализ также
включали данные для лиц, которые характеризова-
лись как «взрослые». Выбор возрастного диапазона
определялся хорошо известными изменениями в па-
раметрах трабекулярной кости вследствие возраст-
ных изменений уровня стероидных половых гормо-
нов. Весовой коэффициент WA =0,75 применяется,
если индивидуальные данные отсутствуют, а верх-
ний предел возрастного диапазона в исследуемой
группе превышает 50 лет для женщин и 59 лет для
мужчин или возраст был указан как “взрослые”. Об-
щий весовой коэффициент для микропараметров
равен = WN×WA.
Методы оценки параметров трабекулярной

кости
Методы измерений трабекулярной кости, исполь-

зуемые авторами в исследованиях, это гистоморфо-
метрия и микро-КТ (разрешающая способность эле-
ментов изображения < 40 мкм). Измеренные костные
параметры соответствуют общепринятой номенкла-
туре [20, 21]. Прежде всего рассматривались иссле-
дования, описывающие полный набор параметров
спонгиозы (Tb.Th; Tb.Sp; BV/ TV). 

Методы, позволяющие оценить длительность
кроветворения в различных частях скелета 
Метод ПЭТ рассматривается нами как наиболее

точный, а данные ПЭТ1 [22] являются основой для

оценки распределения ККМ по скелету у взрослых [6].

К сожалению, мы не обнаружили соответствующих

результатов измерений ПЭТ для детей. Данные

Позитронно-эмиссионная томография с [18F]-фтор-3-дезокси-3-L-
фтортимидином (FLT-PET); в качестве метки используется для визуализации ло-
кализации и количественного определения пролиферирующих тканей, включая
активный костный мозг [26]. Метод основан на том, что FLT участвует в синтезе
новой ДНК при пролиферации клеток. Для определения точной локализации FLT-
меток параллельно используют компьютерную томографию (КТ).
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исследований МРТ были использованы для определения,

является ли костный мозг красным (ККМ) или желтым

(жировым, неактивным) в кости человека определенного

возраста [23, 24, 25]. Учитывалось, что высокая

интенсивность сигнала характерна для жировой ткани

(ЖТ), а низкая интенсивность для ККМ. Во время роста

и развития человека участки кости содержат как ККМ,

так и ЖТ в разной пропорции. Исследователи различают

3 или 4 уровня интенсивности сигнала и определяют

стадию жирового перерождения ККМ. Возрастные

границы жирового перерождения ККМ имеют большую

индивидуальную изменчивость. Предполагалось, что

ККМ в основном замещается неактивным костным

мозгом (это означает, что сегмент кости не моделируется),

если сигнал МРТ соответствует жировой ткани более

чем у 80% обследованных лиц, а у остальных сигнал

соответствует высоким уровням интенсивности.

Статистические методы
Если были доступны опубликованные данные

по индивидуальным измерениям, мы объединяли
их в соответствии с референтными возрастами и
рассчитывали арифметические средние и стандарт-
ные отклонения (SD). Если авторы представляли
результаты как средние значения для различных воз-
растных периодов, мы усредняли результаты не-
скольких исследований; и в качестве SD брали сред-
нее значение в группе оценок. Диапазон
минимальных и максимальных значений прини-
мался либо в соответствие с диапазоном, указанным
авторами, либо рассчитывался как диапазон двух
стандартных отклонений относительно среднего. 

Анализ распределения ККМ в костях
человека, определение сегментов кости,
содержащих ККМ в разном возрасте
В целях моделирования для каждого референт-

ного возраста необходимо описать трабекулярные
структуры для участков скелета, содержащих в себе
как минимум 90-95% всего ККМ. 
У новорожденных весь костный мозг считается

активным, поэтому следует моделировать практиче-
ски весь скелет. У взрослых кроветворение происхо-
дит в следующих участках скелета [12, 22]: череп,
позвонки (шейный, грудной и поясничный отделы),
крестец, кости таза, лопатка, ключица, ребра, гру-
дина, проксимальный отдел плечевой кости и про-
ксимальный отдел бедра. Другими словами, по мере
взросления кроветворение постепенно прекращается
в костях конечностей, за исключением проксималь-
ной части бедренной и плечевой костей. В этой связи
для длинных трубчатых костей была подробно рас-
смотрена возрастная динамика превращения ККМ
в желтый костный мозг, чтобы определить сегменты
кости, которые следует моделировать для каждого
референтного возраста. Внимание также было уде-
лено лопатке, чтобы определить, в каком возрасте
прекращается кроветворение в ее центральной (плос-
кой) части, а также костям лицевого черепа.
Бедро
Тело (диафиз). Согласно [27] (n = 77) перерож-

дение ККМ начинается в возрасте 1–5 лет; в воз-
расте 6–10 лет замещение ККМ жировой тканью

завершается. Сходные результаты были получены
в исследованиях [28] (n = 52) и [29] (n = 381). Не-
сколько отличающиеся результаты были получены
в исследовании [30] ( n = 81). Согласно этим дан-
ным, перерождение ККМ заканчивается в возрасте
1–5 лет. Эпифиз. Согласно [27] (n = 77) и [29] (n =

381) у детей первого года жизни наблюдается разная

интенсивность сигнала МРТ, что указывает на наличие

определенной доли ККМ в эпифизе. Исследования

детей в возрасте 1–5 лет [27, 28, 29, 30] показали, что

эпифизы в этом возрасте заполнены в основном жировой

тканью. Однако, Taccone et al. [29] наблюдали наличие

АМ (неоднородный сигнал) в проксимальном эпифизе

у, примерно, 40% детей в возрасте 1-3 года. Прокси-
мальная и дистальная части. Согласно данным ука-
занных выше авторов, в возрасте 1–5 лет метафиз
бедренной кости заполнен ККМ. В возрасте 6–10
лет дистальный и проксимальный метафиз харак-
теризуются гетерогенным сигналом, т.е. посте-
пенно происходит преобразование ККМ. Согласно
мнению большинства авторов, в возрасте после 10
лет дистальный метафиз не содержит ККМ, однако
в работе [29] описывается наличие ККМ в мета-
физе детей в возрасте 11–15 лет в небольшом про-
центе случаев. SPSD-моделирование включает:
тело – для возраста 0;1;5 лет; проксимальная часть
– все возрасты; дистальная часть – для возраста 0,
1, 5, 10 лет.
Большая и малая берцовая кость
Taccone et al. [29] указывают, что перерождение ККМ

в жировую ткань в диафизе происходит в возрасте 6-10

лет. Согласно тем же авторам, в возрасте 6-10 лет

завершается превращение ККМ и в метафизе малой

берцовой кости, и в дистальном метафизе большой

берцовой кости. Однако, в проксимальном метафизе

большой берцовой кости превращение происходит позже

в возрасте 11-15 лет. Эти данные не совсем соответствуют

гистологическим исследованиям [31], где автор наблюдал

ККМ в проксимальном метафизе большой берцовой

кости у детей в возрасте до 10 лет. Что касается малой

берцовой кости, в эпифизах этой кости сигнал МРТ

разной интенсивности обнаруживался в первый год

жизни [29]; в более старшем возрасте ККМ в эпифизах

не детектировался. SPSD-моделирование включает:
тело – для возраста 0; 1; 5 лет; проксимальная и
дистальная части – для возраста 0, 1, 5, 10 лет.
Плечевые кости
Согласно данным работы [32] (n = 91), в диафизе

перерождение ККМ в жировую ткань начинается в

возрасте 1 года и практически заканчивается к возрасту

5 лет. Подобные же результаты были описаны в работе

[29]. В дистальном метафизе перерождение происходит

позже, в возрасте 11–15 лет, когда авторы либо совсем не

обнаруживали ККМ, либо обнаруживали у небольшого

числа детей [29, 32]; в проксимальном метафизе, гемопоэз

продолжается у взрослых. В дистальном эпифизе

перерождение длится короткий период до возраста 1 год;

в проксимальном эпифизе, напротив, ККМ наблюдается

в течение длительного периода времени – до возраста 16

лет [29]. После чего в редких случаях наблюдаются

неоднородные сигналы (наличие ККМ). SPSD-модели-
рование включает: тело (диафиз) - для возраста 0;
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1; 5 лет; проксимальная часть - все возрасты; дис-
тальная часть – для возраста 0, 1, 5, 10 лет.
Лучевая, локтевая кости
Согласно [29], в лучевой кости (диафиз, дистальный

эпифиз, и проксимальный и дистальный метафиз) ККМ

заменяется жировой тканью к возрасту 5 лет. Та же

возрастная зависимость принимается для проксимального

эпифиза лучевой кости и для всех частей локтевой кости.

SPSD-моделирование локтевой и лучевой кости
включает: все сегменты (тело, проксимальная и дис-
тальная части) – для возраста 0, 1, 5 лет. 
Фаланги пальцев руки ног, кости запястья и

пястья, предплюсны и плюсны
Согласно опубликованным данным [13, 16, 29]

в этих костях ККМ заменяется жировой тканью к
концу первого года жизни. SPSD-моделирование
включает: кости моделируются целиком без допол-
нительной сегментации только для новорожденного.
Лопатка
В возрасте от 1 года до 3 лет ККМ перерождается в

жировую ткань в центральной (плоской) части лопатки

[29]. В остальных сегментах лопатки (области сустава,

боковой и медиальный края лопатки), активное

кроветворение продолжается на протяжении всей жизни.

SPSD-моделирование включает: центральная часть
– для возраста 0, 1 год; остальные части – все воз-
расты.
Лицевой череп
В работе [33] (n = 45) представлено подробное

описание жировых изменений в нижней челюсти:

постепенное преобразование начинается в области тела и

угла в возрасте 2-5 лет. В результате к 20 годам ККМ

наблюдается в ветвях, углах и теле нижней челюсти у 60%,

65% и 30% людей соответственно. Согласно [34] (n = 324),

ККМ в основном замещается жировой тканью в нижней

челюсти в возрасте 8,5 лет. В верхней челюсти (верхняя

челюсть, скуловая кость) ККМ не наблюдается после 3-

месячного возраста [35] SPSD-моделирование включает:
только кости мозгового черепа для всех возрастов.
В заключение, отметим участки скелета, которые

не моделировались. Мы не моделировали эпифизы
трубчатых костей, так как кроветворение там очень
быстро прекращается в период их минерализации.
У новорожденных и детей 1 года, для которых может
иметь значение эпифизарное кроветворение, большая
часть эпифизов состоит из хрящевой ткани, внутри
которой имеются небольшие очаги окостенения. Ко-
сти лицевого черепа не моделировались из-за не-
большой доли ККМ в этих костях: у новорожденных
и младенцев доля лицевого черепа составляет около
13%, а значительная часть тела нижней челюсти и
верхней челюсти занята развивающимися зубами.
Хотя доля лицевого черепа увеличивается с возрас-
том, наблюдается связанное с возрастом снижение
активного кроветворения в лицевой области. В ре-
зультате, у взрослых ККМ регистрируется только в
небольших участках нижней челюсти. Мы также не
моделировали ножки позвонков, которые у взрослых
содержат около 1% от общего объема ККМ в по-
звонке, и небольшие центры окостенения в отрост-

ках позвонков у детей 0-1 лет (для остальных воз-
растов отсростки позвонков моделировали). Мы не
моделировали копчиковые позвонки, а также дуги
крестцовых позвонков, представленные в основном
костными образованиями различной формы и раз-
мера [36, 37, 38]. Анализ рентгенограмм центров
окостенения грудины [39] показал, что эти центры
(расположенные внутри хрящевой ткани) у детей до
года очень малы и сильно различаются по количеству
и форме; так что было решено моделировать грудину,
начиная с возраста 5 лет. 

Оценка микроструктуры трабекулярной
кости в гемопоэтических сайтах скелета
человека разного пола возраста
Половые особенности костной микроструктуры
Размеры и структура костей скелета практически

не зависят от пола примерно до 10 лет, что подтвер-
ждается, в частности, данными по росту и размерам
костей человека2. Параметры биокинетической мо-
дели для остеотропных радионуклидов также не за-
висят от возраста до 10 лет [40]. В этой связи, мы
детально рассмотрели влияние пола на костную мик-
роструктуру взрослых. Анализ данных показал сле-
дующее. Авторы [41] не обнаружили половых отли-
чий в параметрах костной микроструктуры (BV/TV,
и т.д.) для головки бедра и поясничных позвонков.
Они обнаружили значимую зависимость от возраста
(молодой, пожилой) и костного сайта. Авторы [41]
также указывают на недостоверный вклад пола как
коварианты для общей морфометрии по трем сайтам
(головка бедра, поясничный позвонок и гребень под-
вздошной кости). Ряд авторов также отметили от-
сутствие половых различий или указывали неболь-
шие различия (несколько процентов) для головки
бедра [42, 43], подвздошной кости [44, 45], и по-
звонков [46, 47]. Таким образом, нами был сделан
вывод о том, что пол не влияет существенным обра-
зом на параметры трабекулярной микроструктуры,
поэтому данные для мужчин и женщин одного воз-
раста были объединены для моделирования. 
Параметры микроструктуры трабекулярной

кости в различных гемопоэтических сайтах 
Анализ данных литературы по костной микро-

структуре был выполнен для всех выделенных ге-
мопоэтических сайтов. Полученные результаты сум-
мированы в табл. 1-3. В соответствии с полнотой
имеющихся данных мы выделяем три группы кост-
ных сайтов/сегментов. 

Группа 1 (проксимальная часть бедра, плеча,

поясничный и грудной позвонки, подвздошная кость,

большая берцовая кость, ребро): 

Доступны наборы данных для взрослых, младенцев,

и для большинства возрастных групп детей и подростков.

То есть практически все параметры микроструктуры

определены по результатам измерений (рис. 1-3).  

n=30 [64]. в- данные биопсии крыла подвздош-
ной кости детей и подростков [80,81,83], а также
взрослых людей (n=285) [44, 75, 84-88]. г- результаты
измерений ребра, полученные вдоль длинной оси 5-7

ребра [91], для детей и подростков, а также взрослых
людей [92], n=13

50% центиль и 90% интревал роста тела мальчиков и девочек 10 лет в России
составляет 137,8 (118-156,9) см и 138,6 (119,4-157,8) см соответственно [48])
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Примечание: прочерк означает, что участки не моделировались в связи с отсутствием (или минимальным количеством) активного ге-
мопоэза; дист.-дистальный; прокс.- проксимальный; *- участок кости для взрослых и 15-летних дополнительно разделен на сегменты 

Таблица 1
Соотношение BV/TV, принятое в SPSD -модели для референтных возрастов (на основе опубликованных данных)

BV/TV ratio adopted in the SPSD model for reference ages (based on published data)

Таблица 2
Трабекулярная толщина (мм), принятая в SPSD -модели для референтных возрастов

(на основе опубликованных данных)
Trabecular thickness (mm) adopted in the SPSD model for reference ages (based on published data)

Примечание: прочерк означает, что участки не моделировались в связи с отсутствием (или минимальным количеством) активного ге-
мопоэза; дист.-дистальный; прокс.- проксимальный; *- участок кости для взрослых дополнительно разделен на сегменты
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Как следует из анализа рис.1, для каждой конкретной

кости максимальные значения BV/TV наблюдаются для

новорожденных (кроме ребер). Возрастные зависимости

для всех костей качественно близки. Наблюдается

снижение BV/TV к возрасту 1 год, что выраженно для

разных костей в разной степени, после чего значение

BV/TV либо увеличивается (бедро, подвздошная кость,

большая берцовая кость), либо остается на том же уровне

(плечо, позвонки). В возрасте 15 лет значения BV/TV

могут быть близкими значениям для взрослых (позвонки,

головка бедра и плеча) или значимо превышают значения

для взрослых (метафизарные части плеча и бедра, т.е.

шейка бедра и область трохантера, и область бугорка

плеча). Данные по ребрам несколько выбиваются из

описанной закономерности; максимальные значения

BV/TV для ребра наблюдаются у детей в возрасте 1 года. 

Для Tb.Th (рис. 2) наблюдается противоположная

закономерность. Минимальные значения наблюдаются у

новорожденных (кроме позвонков). Затем происходит

постепенное увеличение Tb.Th. В возрасте 15 лет значения

Tb.Th. приближаются к значениям для взрослых (позвонки,

подвздошная кость) или значимо превышают их. 

Что касается Tb.Sp (рис. 3), то данных по этому

параметру меньше, чем по BV/TV и Tb.Th. Для

иллюстрации приведены данные по четырем сайтам, на

которых видна очень близкая динамика возрастных

изменений Tb.Sp: минимальные значения наблюдаются

у новорожденных; к году значения увеличиваются во

всех изученных сайтах (кроме ребра). Как показывает

анализ сайтов с наиболее полными данными (бедро,

подвздошная кость), значения Tb.Sp не меняются до

возраста 12-15 лет. Однако у взрослых Tb.Sp существенно

выше, чем у детей и подростков.

Рис. 1-3 представляют данные для проксимальных

частей трубчатых костей (бедро, плечо, большая берцовая

кость). Оценка параметров для дистальных частей

требует отдельного описания. Данные для дистальной

части бедра и большой берцовой кости, удовлетворяющие

условиям анализа, были обнаружены только для

взрослых. В работе [68] представлено сравнение

микропараметров дистальной и проксимальной части

бедра и большой берцовой кости в трех популяциях

людей. Бедро: Во всех случаях внутри одной популяции

были обнаружены существенные отличия в BV/TV

проксимального и дистально конца бедра. Отличия

составили 25-30% и были выявлены как в усредненных

данных по трем популяциям, так и внутри отдельных

популяций. Таким образом, для лиц в возрасте 5 лет и

старше для дистальной части использовалось BV/TV на

25% ниже, чем для проксимальной части. По критерию

Tb.Th, значимых отличий проксимального и дистально

конца бедра авторами [68] обнаружено не было, поэтому

для дистальной части принимались те же значения Tb.Th,

что и для проксимальной части. В упомянутых

Таблица 3
Межтрабекулярное пространство (мм), принятое в SPSD -модели для референтных возрастов 

(на основе опубликованных данных)
Intertrabecular space (mm) adopted in the SPSD model for reference ages (based on published data)

Примечание: прочерк означает, что участки не моделировались в связи с отсутствием (или минимальным количеством) активного ге-
мопоэза; дист.-дистальный; прокс.- проксимальный; *- участок кости для взрослых дополнительно разделен на сегмент
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Рис. 1. Возрастные зависимости отношений BV/TV в различных гемопоэтических сайтах. Черные кружки – среднегрупповые дан-
ные для детей и подростков, цифра рядом обозначает количество человек; белые кружки – среднегрупповые данные для взрослых;
квадратами, соединенными линией обозначены значения, принятые для SPSD модели. Усы обозначают стандартное отклонение
(SD). а- данные для проксимальной части бедра детей и подростков [49- 53], а также взрослых людей (n=214) отдельно для головки
(H) [43, 54-57], шейки (N) [58, 59] и области трохантера (T) [58-62]. б- проксимальная часть плеча детей и подростков [51; 63, 53],
а также взрослых людей (n=69) отдельно для головки (H) [57, 63-65]  и области бугорка (Tu) [64]. в- проксимальная часть большой
берцовой кости детей и подростков [66, 67], а также данные для проксимальной (Pr) и дистальной (Dis) части взрослых людей [68].
г- тела грудных и поясничных позвонков для детей и подростков [53,69-71]), а также взрослых людей (n=155) [47, 70-79]. д - данные
биопсии крыла подвздошной кости детей и подростков [80- 83], а также взрослых (n =347) [44, 45, 75, 84-90]. е - результаты изме-
рений ребра, полученные вдоль длинной оси 5-7 ребра [91], для детей и подростков, а также измерения взрослых [92].
Fig. 1. Age dependence of BV/TV ratios in various hematopoietic sites. Black circles are average group data for children and adolescents,
the number next to it indicates the number of people; white circles are average group data for adults; the squares connected by a line indicate
the values assumed for the SPSD model. Error bars denote standard deviation (SD). a - data for the proximal femur in children and adolescents
[49-53], as well as adults (n=214) separately for the head (H) [43, 54-57], neck (N) [58, 59] and the trochanter area (T) [58-62]. b –proximal
humerus in children and adolescents [51; 63, 53], as well as adults (n=69) separately for the head (H) [57, 63-65] and tuberculum area (Tu)
[64]. c - proximal tibia in children and adolescents [66, 67], as well as data for the proximal (Pr) and distal (Dis) tibia of adults [68]. d -
bodies of the thoracic and lumbar vertebrae in children and adolescents [53,69-71]), as well as adults (n=155) [47, 70-79]. e - iliac crest
biopsy findings in children and adolescents [80-83], as well as adults (n = 347) [44, 45, 75, 84-90]. e - measured data for ribs (obtained
along the long axis of the 5th-7th rib [91]) in children and adolescents as well as data for adults [92]
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Рис. 2. Возрастные зависимости Tb.Th (мм) в различных гемопоэтических сайтах. Обозначения аналогичны таковым к рис. 1. а-
данные для проксимальной части бедра детей и подростков [49- 51], а также для взрослых людей, (n=214) отдельно для головки
(H) [55, 60, 57, 43], шейки (N) [58, 59], и области трохантера (T) [58- 62]. б- проксимальная часть плеча детей и подростков [51; 63,
53], а также взрослых людей (n=69) отдельно для головки (H) [57, 63- 65] и области бугорка (Tu) [64]. в- проксимальная часть боль-
шой берцовой кости детей и подростков [66, 67]; а также для взрослых: проксисмальная часть (Pr)  n=90 [68; 67], дистальная часть
(Dis) [67] n=70. г- тела грудных и поясничных позвонков для детей и подростков [69], а также взрослых людей [47, 56, 69, 71, 73-
75, 93,94]. д - данные биопсии крыла подвздошной кости детей и подростков [80-83, 95]; а также взрослых людей n=328 [44, 67,75,
81, 82, 84, 86, 88-90]. е - результаты измерений ребра, полученные вдоль длинной оси 5-7 ребра [91] для детей и подростков, а также
измерения взрослых [92], n=13.
Fig. 2. Age dependencies of Tb.Th (mm) in various hematopoietic sites. The designations are similar to those for Fig. 1. a - data for the
proximal femur in children and adolescents [49-51], as well as for adults (n=214) separately for the head (H) [55, 60, 57, 43], neck (N) [ 58,
59], and the trochanter area (T) [58-62]. b - proximal humerus in children and adolescents [51; 63, 53], as well as adults (n=69) separately
for the head (H) [57, 63-65] and tuberculum area (Tu) [64]. c - proximal tibia in children and adolescents [66, 67] as well as data for the
proximal (Pr)  n=90 [68; 67], and distal tibia (Dis) for adults [67] n=70. d - bodies of the thoracic and lumbar vertebrae in children and ado-
lescents [69], as well as adults [47, 56, 69, 71, 73-75, 93.94]. e - iliac crest biopsy findings in children and adolescents [80-83, 95] as well
as adults n=328 [44, 67,75, 81, 82, 84, 86, 88-90]. e - measured data for ribs (obtained along the long axis of the 5th-7th rib [91]) in children
and adolescents as well as data for adults [92], n=13
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Рис. 3. Возрастные зависимости Tb.Sp (мм) в различных гемопоэтических сайтах. Обозначения аналогичны таковым к рис. 1. а-
данные для проксимальной части бедра детей и подростков [49, 50], а также взрослых людей отдельно для шейки (N), n=37 [58,
59], и области трохантера (T), n=76 [58,59,60, 61]. б- проксимальная часть плеча детей и подростков [51], а также взрослых людей
отдельно для головки (H); n=39 [63-65] и области бугорка (Tu), n=30 [64]. в- данные биопсии крыла подвздошной кости детей и
подростков [80,81,83], а также взрослых людей (n=285) [44, 75, 84-88]. г- результаты измерений ребра, полученные вдоль длинной
оси 5-7 ребра [91], для детей и подростков, а также взрослых людей [92], n=13
Fig. 3. Age dependencies of Tb.Sp (mm) in various hematopoietic sites. The designations are similar to those for Fig. 1. a - data for the proximal
femur in children and adolescents [49, 50] as well as adults separately for the neck (N), n=37 [58, 59], and the trochanter area (T), n=76 [58
,59,60, 61]. b - proximal humerus in children and adolescents [51] as well as adults separately for the head (H); n=39 [63-65] and tuberculum
area (Tu), n=30 [64]. c- iliac crest biopsy findings in children and adolescents [80,81,83] as well as adults (n=285) [44, 75, 84-88]. d - measured
data for ribs (obtained along the long axis of the 5th-7th rib [91]) in children and adolescents as well as data for adults [92], n=13

исследованиях [68] не оценивалась величина Tb.Sp,

поэтому для дистальной части использовалось то же

значение, что и для проксимальной. Для большой

берцовой кости сравнение BV/TV и Tb.Th дистальной и

проксимальной частей [68] показало, что между ними
нет значимых отличий. Таким образом, для дистальной

части принимались те же параметры, что и для

проксимальной (включая Tb.Sp) (табл. 1-3). Для плеча

мы не обнаружили параметры для дистальной части,

поэтому использовали те же параметры, что и для

проксимальной части плеча. 

На рис. 1-3 также представлены наборы резуль-
татов измерений для подвздошной кости. Однако,
гемопоэтический сайт - тазовая кость включает
также седалищную и лобковую. Эти кости представ-
ляют собой отдельные центры окостенения вплоть
до возраста 12-15 лет. Данных по микроструктуре

этих костей у детей и подростков мы не обнаружили.
Для взрослых опубликованы результаты измерений
для других участков подвздошной кости [96], а также
для лобковой кости в области лонного сращения [97,
98]. В результате, значения BV/TV для седалищной и
лобковой кости детей и подростков были взяты такими

же, как и у подвздошной кости; значения Tb.Th и Tb.Sp

для детей в возрасте 0, 1, 5 лет также соотвествовали

знячениям для подвздошной кости. Для 10- и 15-летнего

возраста предполагалось постепенное увеличение Tb.Th

и Tb.Sp вплоть до достижения значений, характерных для

взрослых к возрасту 25 лет [96,97]. Значения SD для

перечисленных параметров брали равным значениям для

подвздошной кости.

Следует также отметить, что значения параметров,

оцененные для поясничных и грудных позвонков,

использовали также и для крестца. 
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Группа 2 (череп, шейные позвонки, лучевая кость)

Для этих костей собраны количественные дан-
ные для младенцев и взрослых («крайние» возраст-
ные точки) и качественные данные, отражающие
возрастную динамику – череп, шейные позвонки,
лучевая кость. 

Череп.В исследовании [99] значение BV/TV для те-
менной кости у младенцев было оценено как 0,5±0,1
(n = 18). Аналогичные средние значения BV/TV были

получены для взрослых (0,52±0,1), (средние данные по
костям черепа, n=174, [100-104]). Анализ снимков
гистологических срезов у детей [105] показал, что
величиныTb.Th и Tb.Sp, с учетом их вариабельности,
значимо не отличается от значений для взрослых
[104]. Таким образом, параметры трабекулярной ко-
сти считались независимыми от возраста (табл. 1-3).

Шейные позвонки. Данные для взрослых были

описаны в работах [78, 106- 108]. Для новорожденных и

детей в возрасте 1 год использовали результаты

измерений BV/TV и Tb.Th из работ [69, 53], общее ко-
личество измеренных человек n=4; для каждого че-
ловека измерялись 5-7 позвонков. Значения Tb.Sp

брали как для взрослых. Для промежуточных возрастов

(5, 10, 15 лет) все значения параметров принимались

такими же, как у взрослых (табл. 1-3)

Лучевая кость. Значения параметров для дистальной

части кости взрослых были надежно оценены по данным

микро-КТ [9,10,53, 109-112], но у взрослых в лучевой

кости уже нет активного кроветворения. Анализ

измерений периферического компьютерного томографа

показал [76, 112-120], что значения BV/TV и Tb.Th после

5 лет не зависят от возраста и соответствуют значениям

для взрослых. Для детей младше 5 лет мы предпола-
гаем, что динамика изменений параметров анало-
гична таковой для плеча, то есть максимальные
значения BV/TV характерны для новорожденных (в
1,3-1,4 раза выше, чем для остальных возрастов). В
свою очередь, Tb.Th у новорожденных в 2 раза ниже,
чем у детей в возрасте ≥5 лет; Tb.Th у детей в воз-
расте 1 год на 20% ниже, чем у детей в возрасте ≥ 5
лет. Значения Tb.Sp для новорожденных принима-
лась в 1,5 раз ниже, чемя для остальных возрастов.
Принятые значения микропараметров для лучевой
кости приведены в табл. 1-3. Они же принимались
для локтевой кости.
Группа 3 (лопатка, грудина, ключица, пальцы рук и

ног, запястье, пястье, предплюсна, плюсна)

Данная группа включает кости, для которых есть

данные только для взрослых (лопатка, крестец, ключица,

грудина), или есть соответствующие определенному

возрасту измерения только для соседних костей (за-
пястья, пястья, предплюсны, плюсны, фаланг паль-
цев рук и ног).

Лопатка. Для взрослых параметры микроструктуры

были описаны в работах [121-124], эти исследования, в

основном, касаются гленоида (утолщенный латеральный

угол). Мы предполагаем, что возрастная динамика

изменений параметров микроструктуры лопатки

соответствует таковой для проксимальной части плеча

(образуют один сустав с лопаткой). Таким образом,

значения BV/TV, Tb.Sp и Tb.Th для детей в возрасте 5

лет и старше принимались ткаими же, как у взрослых. У

новорожденных BV/TV в 1,3 раза выше, а Tb.Th в 2 раза

ниже, чем у взрослых; у детей в возрасте 1 год Tb.Th на

20% ниже, чем у взрослых. Принятые значения

параметров для лопатки приведены в табл. 1-3. 

Ключица. Данные по измерениям концов ключицы

[125] и тела ключицы [9,126,53] у взрослых показывают,

что они имеют разную трабекулярную структуру. Для лиц

5 лет и старше все значения параметров приняты такими

же, как для взрослых. Для детей в возрасте 0-1 год

принимали, что концы и тело ключицы имеют одинаковую

трабекулярную структуру, которая соотвествует значениям

для концов ключицы у взрослых [125]. 

Грудина.Параметры микроструктуры взрослых были

описаны в работах [127-129]. Для моделирования

предполагалось, что динамика BV/TV грудины близка к

таковой для позвонков, то есть после 5 лет BV/TV

существенно не меняется. Значение Tb.Th в возрасте 5

лет было взято на 10% ниже, чем для остальных

возрастов; значения Tb.Sp. для всех возрастов

принималось как для взрослых. Принятые значения

трабекулярных параметров суммированы в табл. 1-3.

В костях запястья, пястья, предплюсны, плюсны,
фаланг пальцев рук и ног активный гемопоэз закан-
чивается к возрасту 1 год. Сравнительный анализ
трабекулярных структур этих костей у взрослых
[130] показал, что они имеют близкие значения
BV/TV. Поэтому для детей в возрасте до 1 года

принималось, что все эти кости имеют одинаковые па-
раметры трабекулярной микроструктуры, которые
соотвествуют значениям для хорошо исследованной
пяточной кости [131] (табл. 1-3).

Внутрикостная вариабельность микропараметров

в различных костях 

Для стохастического моделирования необходимо

было описать внутрикостную изменчивость параметров.

Она отражает изменения параметров трабекул (Tb.Th,

Tb.Sp) в пределах конкретной кости конкретного
человека. Мерой внутрикостной изменчивости является

коэффициент вариации CVs (%). К сожалению, доступно

очень мало измерений CVs. Согласно данным [93], CVS
для измерений Tb.Th и Tb.Sp в теле Т-позвонка

составляют 48% и 43%соответственно. Для гребня

подвздошной кости CVS составляют 10% для обоих

параметров [132]. В нижней челюсти, CVS для Tb.Th

был оценен различными авторами как 9% [133] и 7%

[134,135]. Те же авторы оценивают CVs для Tb.Sp как

5% [133], 14% [134] и 25% [135]. В табл. 4 представлены

принятые значения CVs для разных костей для всех

возрастов. Значения для “остальных костей” были

получены путем усреднения CVS для измеренных костей.

Обсуждение
Важным преимуществом SPSD-моделирования

является использование средних по популяции па-
раметров костей и неопределенностей этих пара-
метров, которые были получены нами при анализе
данных литратуры. В табл. 5 представлено число
лиц, чьи измерения были использованы. Как следует
из табл. 5, полнота и качество собранных данных
различаются для разных возрастов и участков кро-
ветворения. Наиболее изученными являются кости
таза, главным образом подвздошная кость, по-
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скольку гребень подвздошной кости является стан-
дартным местом биопсии для изучения структур ко-
сти и костного мозга в медицинских целях. В по-
рядке убывания полноты данных возраста
распределятся следующим образом: (i) взрослые;
(ii) новорожденные и дети 1 года; (iii) дети и подро-
стки в возрасте 5-15 лет. Однако участки кроветво-
рения, содержащие около 90% ККМ, описаны до-
статочно полно (рис. 1-3). Кости, для которых
доступна информация только для взрослых (лопатка,
грудина и ключица), содержат 5-8% ККМ [12]. В
целом, качество или полнота экспериментальных
данных отражает текущий уровень знаний, поэтому
набор данных будет обновляться по мере публика-
ции новых исследований.
Направление будущих исследований связано с

оценкой линейных или размерных параметров ко-

стей и определением геометрической формы фан-
томов. Для генерации воксельных фантомов будет
использована программа “Trabecula” [136], при этом
размеры вокселя не являются фиксированными. Как
показали наши предварительные исследования, раз-
мер вокселя должен быть меньше средней толщины
трабекул, как минимум, в 1,43 раза, а толщина тра-
бекул, принятая для моделирования, варьирует от
0,075 до 0,3 мм (табл. 2). После генерации фантомов
будет проводиться имитация транспорта излучений
внутри воксельных фантомов методом Монте-Карло
и рассчет поглощенной энергии в ККМ от источника
89,90Sr в костном объеме. Конечной целью этих рас-
четов является получение усредненных по скелету
дозиметрических коэффициентов (коэффициентов
конвертации), связывающих мощность поглощен-
ной дозы в ККМ с удельной активностью 89,90Sr в
минерализованной кости. Эти коэффициенты рас-
считываются отдельно для источников 89,90Sr в тра-
бекулах и в кортикальной кости для каждого фан-
тома, а при усреднении - для всего скелета. Статьи,
в которых описаны эти этапы исследований в на-
стоящее время готовятся к публикации. 

Выводы
Анализ распределения ККМ в скелете человека в

зависимости от возраста выявил основные участки

кроветворения, которые должны быть смоделированы

для каждого референтного возраста (новорожденные,
дети в возрасте 1, 5 и 10 лет, подростки в возрасте
15 лет и взрослые). 
В соответствии с полнотой имеющихся данных

по измерениям параметров трабекулярной кости
были выделены три группы костных сайтов/сегмен-
тов. При этом участки кроветворения, которые со-
держат около 90% ККМ, относятся, в основном, к
первой группе, то есть описаны достаточно полно
для моделирования.

Наши данные подтверждают, что различные кости

скелета имеют разную микроструктуру. Анализ

возрастных изменений микроструктуры показал, что для

каждой конкретной кости максимальные значения BV/TV

наблюдаются для новорожденных (кроме ребер).

Снижение BV/TV к возрасту 1 год выраженно для разных

костей в разной степени, после чего значение BV/TV

либо увеличивается, либо остается на том же уровне.

Для Tb.Th наблюдается противоположная

закономерность.

Сбор и анализ опубликованных данных позво-
лили создать анатомо-морфологическую основу для
моделирования спонгиозы костных сегментов с ис-
пользованием стохастического параметрического
подхода.

Благодарности: Авторы выражают благодаро-
ность Брюсу Напье и Махаэлю Смиту за обсуждение
материалов и полезные замечания

Таблица 4
ТПринятые для моделирования значения внутри-

костной вариабельности (CVs%)
The values of intrabone variability (CVs%) accepted

for modeling

Таблица 5
Трабекулярная толщина (мм), принятая в SPSD -

модели для референтных возрастов
(на основе опубликованных данных)

Trabecular thickness (mm) adopted in the SPSD model
for reference ages (based on published data

Примечание: прочерк означает, что участок не моделировался; a
- параметры были получены из данных для взрослых и оцененной воз-
растной динамике; б - данные измерений периферического компью-
терного томографа (HR–pQCT), они использовались для оценки воз-
растной динамики; в - параметры рассчитывались как среднее значение
для грудных и поясничных позвонков
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