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Основой массовой профилактики недостатка йода является употребление в 

рационе йодированной соли. Суточная норма вещества содержится в 4-6 г йоди-

рованной соли и это достаточное ее употребление.  

Особенно богаты йодом продовольствие моря. Количество в источниках рас-

тительного происхождения зависит от его уровня в почве. При природном дефи-

ците йода на площади Тюмени содержание его в продуктах низкое. В незначи-

тельных объемах находится в некоторых овощах – в среднем 10 мкг на 100 г; еще 

меньше его во фруктах.   

Таким образом, профилактика недостатка и эндемического зоба с использо-

ванием натуральных источников элемента способны без больших усилий улуч-

шить  здоровье будущих мам и сократить йододефицит. 
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This work is aimed at studying the use of 3D printing technology for the manufacture of 

personalized boluses in order to change the distribution of the absorbed dose for various types 

of radiation therapy. 

 

Одним из основных способов лечения онкологических заболеваний является 

лучевая терапия. Преимущества данного метода заключается в том, что он явля-

ется неинвазивным и эффективно поражает раковые клетки, однако вместе с опу-

холевыми клетками действие излучения распространяется и на здоровые. По-

этому для снижения действия излучения на здоровые ткани применяют 
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коллиматоры для коррекции формы пучка и болюсы, специальные накладки, ко-

торые позволяют изменять распределение дозы по глубине. Болюсы изготавли-

вают вручную или с помощью специальных форм. В качестве перспективного 

метода изготовления болюсов для лучевой терапии можно использовать 3D пе-

чать [1].  

Данная работа посвящена изучению применения технологии 3D печати для 

изготовления персонализированных болюсов для повышения эффективности 

курсов лучевой терапии.  

Болюсы могут использоваться для различных видов лучевой терапии: аппли-

кационной [2], протонной [3] и электронной [4]. Применение 3D печати для из-

готовления болюсов позволит обеспечить ряд преимуществ. Во – первых, персо-

нализированный подход к каждому пациенту. 3D печать позволяет создавать мо-

дели с любой геометрией поверхности, следовательно, с ее помощью можно со-

здать болюс, которые будет идеально прилегать к поверхности тела человека, 

имеющей сложную геометрию, например, лицо. Во – вторых, болюсы будут из-

готавливаться из тканеэквивалентных материалов [5], что позволит упростить 

расчет курса лучевой терапии в системе планирования. В – третьих, высокая ско-

рость и точность изготовления болюсов, что достигается за счет использования 

3D принтера. Таким образом с помощью 3D печати возможно получить персона-

лизированный болюс, который позволит повысить эффективность курса лучевой 

терапии.  

Полученные результаты исследования позволят сделать вывод о возможности 

создания индивидуальных болюсов с помощью 3D печати для оптимизации кур-

сов лучевой терапии 
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