
Совершенствование хирургических мето-
дов лечения позволило значительно  улучшить
результаты лечения онкологических больных.
Однако в ряде ситуаций их отдаленные резуль-
таты остаются неудовлетворительными, что
обусловлено недостаточным радикализмом
оперативных вмешательств. Больные умирают
в первые годы после операции в основном из-за
рецидивов и регионарного метастазирования,
т.е. местного прогрессирования болезни [ 1, 2].

Возможность улучшения результатов
лечения связывается значительным числом
исследователей с применением комбинирован-
ных методов, когда, наряду с хирургической
операцией используются  различные виды
лучевой терапии. Одним из таких методов яв-
ляется интраоперационная лучевая терапия

(ИОЛТ), особенностью которой является воз-
можность подведения высоких доз ионизирую-
щего излучения во время оперативного вмеша-
тельства непосредственно на опухоль или на
ложе удаленной опухоли, а также на зоны воз-
можного метастазироваия и развития рециди-
вов [4, 6]. ИОЛТ неразрывно связывает основ-
ные методы лечения рака, лучевую терапию и
хирургию, в единую технологию, соединяя их
преимущества и невелируя недостатки [2, 5].
Одним из главных методологических аспектов
ИОЛТ злокачественных опухолей является вы-
бор необходимого достаточного объема интра-
операционного облучения, формирование
адекватного доступа к этому объему [3]. В таких
ситуациях необходима четкая визуализация
при определении мишени, поскольку лучевое
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Представлены результаты клинического использования нового специализированного линейного
ускорителя электронов для интраоперационной лучевой терапии (ИОЛТ). Лечение проведено 46
больным с различными локализациями опухолевого процесса: 24 – рак молочной железы; 11 –
саркомы костей и мягких тканей; 11 – опухоли желудочно-кишечного тракта.
ИОЛТ на мобильном терапевтическом ускорителе Novac–11 отличается простотой в использова-
нии за счет исключения громоздких систем формирования поля облучения, значительном со-
кращении сроков оперативного вмешательства, абсолютной безопасностью в связи с примене-
нием новейших систем защиты больного и персонала. Анализ результатов ИОЛТ на мобильном
аппарате Novac–11, в сравнении с ИОЛТ на Микротроне–М, не выявил существенных различий
по непосредственным результатам (заживление ран, ранние лучевые реакции и т.д.). Рецидивов в
сроки наблюдения до одного года не выявлено.
К недостаткам нового аппарата следует отнести отсутствие в России технической поддержки и
консультативной помощи при эксплуатации. Также требуется доработка геометрии и размеров
коллиматоров, более четкая организация сервисного обслуживания.
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лечение, равно как и оперативное, ограничены
в удаляемых и облучаемых объемах окружаю-
щих нормальных тканей. Интраоперационное
облучение осуществляют, в основном, на уско-
рителях или бетатронах, генерирующих элек-
тронное излучение. Применение быстрых элек-
тронов обусловлено тем, что характер взаимо-
действия электронов с облучаемой средой
обладает рядом благоприятных для проведения
лучевой терапии свойств. Глубина проникнове-
ния электронов пропорциональна их энергии и
может регулироваться в зависимости от по-
ставленной задачи, т.е. максимум поглощенной
дозы можно сформировать на заданной глуби-
не. Распределение поглощенной дозы электро-
нов имеет резкий спад после достижения мак-
симума, что снижает облучение здоровых тка-
ней, располагающихся за патологическим оча-
гом.  

В настоящее время в различных центрах
используются аппараты, которые испускают
рентгеновское излучение с режимом генерации
50 кВ (Intrabeam PRS), пучки электронов с
энергией 4, 6, 9, 12 МэВ (Mobetron), малогаба-
ритные бетатроны и др. В МРНЦ им. А.Ф. Цыба
– Филиале ФГБУ “ФМИЦ им. П.А. Герцена”
Минздрава России долгое время использовался
специализированный блок, состоящий из опе-
рационной и смежного с ней защитного бокса
ускорителя Микротрон–М, где располагалась
дополнительная аппаратура контроля состоя-
ния больного во время облучения [1, 3]. Больно-
го после оперативного удаления опухоли
транспортировали в бокс ускорителя электро-
нов.  Во время транспортировки и облучения
осуществлялась искусственная  вентиляция
легких и контроль показателей жизненно важ-
ных параметров с помощью видеокамер и элек-
трокардиографа. Всего подобное лечение полу-
чили более 350 больных. В большинстве случа-
ев были получены ожидаемые результаты лече-
ния. Так, например, при раке желудка, когда
опухоль имела строение низкодифференциро-
ванного и персневидно-клеточного рака, ком-
бинированное лечение с использованием ИОЛТ
приводила к статистически достоверному уве-
личению 5-летней выживаемости и медианы
общей выживаемости [3]. Однако проведение
комбинированного метода лечения с использо-
ванием ИОЛТ в таком варианте связано с опре-
деленными сложностями, рисками и удлинени-
ем  времени оперативного вмешательства, ко-
торые обусловлены необходимостью транспор-
тировки больных на ускоритель.

Задачей настоящего сообщения является
оценка терапевтических возможностей метода
интраоперационного облучения с использова-
нием специализированного аппарата Novac–11
(Италия).

Специализированный линейный уско-
ритель электронов для ИОЛТ поступил в
МРНЦ  МЗ РФ более двух лет назад. Устрой-
ство Novac–11 состоит из двух отдельных ча-
стей: мобильной части, предназначенной для
облучения и расположенной в операционной,
а также стационарной, находящейся в пуль-
товом помещении и служащей для управле-
ния устройством и наблюдения за процессом
облучения. Мобильное устройство может пе-
ремещаться по направлению к пациенту и
принимать все необходимые позиции для
проведения лучевой терапии. Облучение осу-
ществляется через хирургический разрез
коллимированным пучком электронов с опре-
деленной, заранее установленной дозой
ионизирующего излучения. Коллимация осу-
ществлялась съемными, круглыми в сечении
аппликаторами диаметром от 3 до 10 см, вы-
полненными из плексигласа для
минимизации тормозного излучения (рис. 1).
Аппликаторы устанавливались в соответ-
ствии с техникой “жесткой стыковки”, кото-
рая обеспечивает максимальную точность со-
вмещения входного поля коллиматора и ми-
шени облучения, тем самым, обеспечивая вы-
сокую точность процедуры. Устройство
Novac–11 обеспечивает четыре уровня энер-
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Рис. 1. Aппарат Novac–11



гии электронного пучка: 4, 6, 8 и 10 МэВ. На-
правление электронного пучка задается осью
аппликатора. Мощность дозы при комбина-
ции энергии и аппликатора меняется от 6 Гр
до 39 Гр/мин. Мобильное устройство
Novac–11 укомплектовано дополнительными
экранами для защиты персонала операцион-
ного блока и пациента. Также имеется набор
защитных экранов для защиты здоровых ор-
ганов, расположенных под опухолью и чув-
ствительных к излучению.

Комбинированное лечение с использова-
нием специализированнго  ускорителя для ин-
траоперационного облучения проведено 46
больным с различными локализациями: рак
молочной  железы – 24, саркомы костей и мяг-
ких тканей – 11, опухоли желудочно-кишечного
тракта – 11 больных.

На первом этапе у больных раком молоч-
ной железы удаляли сектор молочной железы
единым блоком с клетчаткой подмышечной, под-
лопаточной, подключичной и интрапектораль-
ной областей. В операционную рану вводили
аппликатор диаметром 8–10 см и производили
облучение области ложа опухоли электронами с
энергией 6–8 МэВ в разовой дозе 10 Гр.

Энергию пучка быстрых электронов и
размеры полей облучения для ИОЛТ определя-
ли  на основании предварительного моделиро-
вания по данным рентгеновской КТ.          

У больных саркомами костей и мягких
тканей облучали ложе удаленной опухоли в
дозе 10–15 Гр электронами 6–8 МэВ, диаметр
поля облучения 100 мм.

После удаления опухоли кишечника объ-
ектом ИОЛТ было ложе опухоли  и зоны лимфо-
генного метастазирования, которое облучали в
дозе 15 Гр электронами 8 МэВ, размер поля
80–100 мм.

Технология ИОЛТ не сопровождалась
значительным удлинением времени операции,
не приводила к изменению количества и струк-
туры ранних послеоперационных осложнений.
ИОЛТ на аппарате Novac–11 отличается про-
стотой в использовании за счет исключения
громоздких систем формирования поля облуче-
ния, значительного сокращения сроков опера-
тивного вмешательства, абсолютной безопас-
ностью в связи с применением систем защиты
больного и персонала.

Анализ результатов лучевой терапии на
аппарате Novac–11, в сравнении с ИОЛТ на
Микротроне–М, не выявил существенных раз-
личий по непосредственным результатам (за-

живление ран, ранние лучевые реакции и т.д.),
при опухолях костей и мягких тканей, желудоч-
но-кишечного тракта, молочной железы. Реци-
дивов в ранние сроки наблюдения (до одного
года) не выявлено.

Наряду с удобствами самой процедуры
интраоперационного облучения и более ши-
рокими возможностями, которые открывают-
ся  с использованием аппарата Novac–11, сле-
дует отметить и целый ряд проблем, которые
не до конца решены изготовителями оборудо-
вания. Существующие ограничения по
размеру коллиматоров (до 100 мм) не позво-
ляют рацинально облучать большие мишени,
часто встречающиеся, например, при сарко-
мах конечностей. Отсутствует возможность
адекватной стыковки полей из-за исключи-
тельно круглой формы отверстия коллимато-
ров. В России в настоящее время отсутствует
оперативная техническая поддержка и воз-
можность получения консультации по теку-
щему состоянию оборудования, что затруд-
няет его  эксплуатацию.

Таким образом, Novac–11 относится к но-
вому, весьма перспективному поколению спе-
циализированных ускорителей для ИОЛТ. Од-
нако для его успешного внедрения в широкую
клиническую практику производителю следует
доработать геометрию и размеры коллимато-
ров и более четко организовать сервисное об-
служивание.
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INITIAL EXPERIENCE OF INTRAOPERATIVE RADIATION THERAPY 
WITH SPECIAL EQUIPMENT NOVAC–11
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This is the first data about clinical using of new specialized linear electron accelerator for intraoperative
radiotherapy (IORT). We treated 46 patients with different localization of cancer: 24 patients with breast
cancer, 11 – sarcoma of soft tissues and bones, 11 – gastrointestinal malignant tumors.
The IORT by NOVAC–11 is quite simple in application and daily using (although it has bulky system of
irradiation field’s formation), it decreases the operation time, and it’s absolutely safe because of using
new technologies for patient and staff protection. Comparing with Microtron–M there are no differences
between the treatment outcomes with NOVAC (healing of surgery wounds, acute radiation toxicity etc.)
in all analyzed localizations. Also there is no recurrence during 1st-year follow up.
As shortcomings of this new stuff we can say that there is no technical support and consult in Russia,
also the geometry and size of collimators should be modified, and services should be more organized.
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