
ЛУЧЕВАЯ ТЕРАПИЯ

Введение

По данным зарубежных авторов, заболе-
ваемость первичными опухолями головного
мозга в развитых странах достигает ~15 на
100 тыс. населения  и выявляется отчетливая
тенденция к увеличению этого числа [1, 2]. В
настоящее время лечение таких заболеваний
является комбинированным. На первом этапе
выполняется хирургическое удаление опухоли,
после чего проводится послеоперационная дис-
танционная лучевая терапия с параллельной
химиотерапией. Исключение одного из пере-
численных методов приводит к сокращению
послеоперационной продолжительности жиз-
ни пациентов. Слабым звеном в комбиниро-
ванном лечении представляется стандартная
послеоперационная лучевая терапия. В каче-
стве мишеней облучения принимаются ложа
удаленных опухолей, которые в большом диа-
пазоне разнятся по своим конфигурациям и
размерам. Применяется, как правило, стан-
дартный режим облучения – отпускается доза
2 Гр в день, пять дней в неделю с суммарной

дозой облучения 60 Гр. Порой особенности ло-
кализация опухоли и дифузный характер ее ро-
ста обуславливают необходимость подведения
значительных доз радиации к функционально
значимым мозговым структурам и крупным со-
судам, что может привести к возникновению
неврологических расстройств и нарушениям
мозгового кровообращения.

При применении стандартной постопера-
ционной лучевой терапии практически невоз-
можно достичь равномерного облучения ложа
удаленной опухоли из-за сложной простран-
ственной конфигурации объекта облучения.
Даже с применением современной техники не
удается провести лучевую терапию с соблюде-
нием основного принципа этого вида лечения
нейроонкологических больных, т.е. подведения
к мишени облучения терапевтической дозы
при минимальных радиационных нагрузках на
здоровые ткани. Это, в свою очередь, приводит
нежелательному количеству  осложнений.

Задача повышения эффективности пос -
ле опе ра цион ной лучевой терапии решается по
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двум направлениям – изменением дозного рас-
пределения путем концентрации поглощенной
дозы  в мишени и увеличения краевого гради-
ента дозы, а также изменением временных ре-
жимов облучения вплоть до одноразового. Для
этой цели в настоящее время довольно широко
применяется интраоперационная лучевая те-
рапия (ИОЛТ) – одноразовое облучение ложа
удаленной опухоли непосредственно после ее
удаления [3]. Анализ литературы показывает,
что применение ИОЛТ повышает эффектив-
ность комбинированного лечения онкологиче-
ских заболеваний, уменьшает сроки госпита-
лизации больных  [4]. В нейроонкологии задача
оптимизации лучевого лечения является акту-
альной, однако применение дистанционной
лучевой терапии (ДЛТ) для проведения ИОЛТ
связано с рядом сложнейших задач – транспор-
тировкой больного в зал облучения или обес-
печения асептики в операционном зале, фор-
мированием дозного распределения сложной
конфигурации и т.д. В связи с этим применение
дистанционного ИОЛТ в нейроонкологии к на-
стоящему времени используется крайне редко.
В то же время в последние годы намечается от-
четливая тенденция к модернизации приме-
няемых методов лучевой терапии, особенно в
случае лечения глиальных опухолей головного
мозга.

Анализ литературы показывает, что при
большинстве местно-распространенных, ак-
тивно пролиферирующих и относительно ра-
дио и химиорезистентных опухолей показана
интенсификация лучевой терапии, т.е. прове-
дение достаточно “агрессивного” лечения в ко-
роткие сроки. Следует учесть, что у 50–80 % он-
кологических больных к моменту установления
диагноза констатируются III–IV стадии процес-
са. Именно у них следует ожидать наибольшего
эффекта при использовании концепции “мак-

симальная терапия – минимальное время”, ко-
торую можно отнести и к лучевому лечению.
Использование ускоренного курса одновремен-
ной химиоиммунолучевой терапии при лече-
нии глиальных опухолей позволяет повысить её
эффективность. При этом существенно (на не-
дели) сокращается пребывание пациента в ста-
ционаре без ухудшения результатов лечения.
Особо следует отметить, что интенсификация
воздействия у данного контингента пациентов
не сопровождается существенным возрастани-
ем числа и степени тяжести токсических реак-
ций и осложнений [5].

В связи с вышесказанным осуществля-
лись неоднократные попытки использовать для
ИОЛТ дистанционное облучение и методы бра-
хитерапии с различными радиоактивными
источниками. В табл. 1 приведены радионук-
лиды, которые применялись в целях внутри-
тканевой радионейрохирургии в стереотакси-
ческом и интраоперационном режимах [6].

Материал и методы

В 90-х годах прошлого столетия в США
фирмой Photoelectron Corporation совместно с со-
трудниками Гарвардской медицинской школы
был разработан прибор PRS-400 – рент ге нов ский
излучатель, предназначенный для внутриткане-
вой лучевой терапии внут ри моз го вых образова-
ний [7, 8]. Изначальная идея этого прибора за-
ключалась в его применении для стереотаксиче-
ской внутритканевой ра дио хи рур гии опухолей
мозга, с целью замены очень сложной в исполне-
нии радионуклидной брахитерапии. Отсюда и
специфическая форма излучателя – вводимая в
опухоль часть представляет собой зонд диа мет -
ром 3 мм и длиной 10 см – размеры, подобные
ней ро хи рур ги чес кой канюле.
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Таблица 1
Радиоактивные источники, применяемые в нейрохирургии для брахитерапии

Радионуклид Т1/2 Еγ 
Продолжительность 

эксплуатации источника 
198Au 2,7 сут 0,41 МэВ 9 сут 
60Co 5,2 года 1,2 МэВ 15 лет 
192Ir 74 сут 0,4 МэВ 250 сут 

182Ta 115 сут 1,23 МэВ 1 год 
131J 8 сут 0,36–0,64 МэВ 25 сут 
125J 60 сут 30 кэВ 180 сут 

125mTe 58 сут 30 кэВ 180 сут 
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Излучатель PRS-400 (рис. 1) представлял
собой единый блок, в котором находятся ин-
жектор электронов, высоковольтная ускоряю-
щая система, отклоняющая система и тонкий
зонд, который заканчивается бериллиевым на-
конечником с нанесенным в торце слоем золо-
та. По физической сути, это рентгеновская
трубка специальной конструкции. Отклоняю-
щая система вращает пучок электронов перед
бомбардировкой золотой мишени, осуществ-
ляя таким образом ее охлаждение. Такая кон-
струкция делает этот источник точечным из-
лучателем, генерирующим рентгеновское из-
лучение практически изотропно в 4π геомет-
рии. Блок излучателя сконструирован до ста -
точ но легким (1,6 кг) чтобы его можно было
размещать на стереотаксической раме аппара-
та CRW фирмы Radionix.

На начальной стадии этот прибор приме-
нялся в центральном госпитале Гарвардского
университета для проведения стереотаксиче-
ских радиохирургических операций при лече-
нии опухолей головного мозга [9, 10]. Было про-
ведено ограниченное количество попыток при-
менения излучателя стереотаксическим спосо-
бом, после чего пришли к заключению, что бо-
лее эффективно его можно использовать в ка-
честве излучателя при проведении ИОЛТ. Для
этой цели этот прибор был оснащен набором
сферических тканеэквивалентных уравниваю-
щих аппликаторов, которые устанавливались
на излучатель таким образом, что центр сферы
аппликатора совпадал с точкой излучения.

Введение излучателя с таким аппликато-
ром в полость удаленной опухоли обеспечивало
одинаковое расстояние от точки излучения до
стенок ложа опухоли и их равномерное облуче-
ние.

Разработка фирмы Photoelectron
Corporation была передана в фирму Zeiss, кото-
рая стала выпускать свою промышленную мо-

дификацию этого прибора – Intrabeam PRS-
500. Прибор (рис. 2) состоит из излучателя (1),
механического манипулятора (2), управляю-
щей консоли (3), дозиметра (4) и набора аппли-
каторов (5).

Излучатель Intrabeam PRS-500 генериру-
ет рентгеновское излучение в диапазоне
энергий 15–50 кэВ при силе тока до 50 мкА, что
обеспечивает мощность дозы облучения до
120 Гр/ч на расстоянии 10 мм от источника.
Зонд облучателя представляет собой трубку
диаметром 3 мм и длинной 10 см, в которой
создан глубокий вакуум и которая заканчива-
ется золотой мишенью, расположенной в бе-
риллиевом наконечнике. Такая геометрия из-
лучателя обеспечивает практически изотроп-
ное характеристическое излучение при бом-
бардировке ускоренными электронами золотой
мишени. Источник может крепиться на стерео-
таксической раме CRW фирмы Radionix или
манипуляторе (рис. 3).

Излучатель снабжен набором уравниваю-
щих аппликаторов сферической формы с
размерами 15–50 мм. Такая конструкция при-
бора позволяет использовать его без апплика-
торов для стереотаксического облучения внут-
римозговых новообразований, и с аппликато-
ром – для интраоперационного облучения ложа
опухоли после ее удаления. Уравнивающие ап-
пликаторы, введенные в ложе опухоли, обес-
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Рис. 1. Схема рентгеновского излучателя PRS-400

Рис. 2. Интраоперационная рентгеновская уста-
новка Intrabeam PRS-500



печивают одинаковое расстояние от тканей
мозга до излучателя, и в результате равномер-
ную радиационную нагрузку на них.

В тканеэквивалентной среде, в связи с
изотропным излучением и интенсивным погло-
щением рентгеновского излучения, доза с уда-
лением от излучателя падает пропорционально
1/r3, создавая высокий краевой градиент дозно-
го распределения. Эта особенность позволила
применять этот излучатель как внутриткане-
вой, избегая при этом переоблучения прилежа-
щих здоровых тканей. Терапевтическая доза на
ложе удаленной опухоли 15–20 Гр на рас стоя -
нии 5 мм от поверхности аппликатора может
быть выдана за время около 30 мин. Установка
получила широкое распространение, однако не
в той области хирургии, для которой была изна-
чально предназначена. Наиболее широко она
применяется теперь в качестве источника для
ИОЛТ при хирургическом лечении рака молоч-
ной железы. В нейрохирургии к настоящему
времени использование Intrabeam PRS-500 не
получило широкого распространения.

В Институте мозга человека им. Н.П. Бех -
те ре вой РАН установка Intrabeam PRS-500
используется с конца 2009 г. для проведения
нейрохирургической ИОЛТ. В связи с ограни-
ченным мировым опытом использования этого
излучателя в нейрохирургии мы выбирали
уровни доз и  режимы облучения в сопоставле-
нии с известными, широко применяемыми в
нейрохирургии излучателями. Для сравнения
мы взяли широко  используемые и хорошо за-
рекомендовавшие себя в нейрохирургии доз-
ные распределения от установок GammaKnife.
Эта установка не используется для ИОЛТ, одна-
ко она может быть применена только в том же
режиме, как установка Intrabeam PRS-500, т.е.

в режиме разового облучения с разовой тера-
певтической дозой.

Такой режим был назван шведским ней-
рохирургом Лекселом [11] дистанционной ра-
дионейрохирургией – режим, при котором опу-
холь облучается высоко селективно, с мини-
мальными нагрузками на здоровую ткань и
поэтому терапевтическая доза радиации под-
водится одномоментно, достигая эффекта,
сравнимого с хирургическим.

На рис. 4 и в табл. 2 приведены в сравне-
нии дозные распределения от источников
Intrabeam PRS-500 и GammaKnife. Сравни-
ваются радиальные дозные распределения от
GammaKnife при облучении мишени
диаметром 20 мм с дозным распределением от
PRS-500 c аппликатором ∅20 мм. Из приведен-
ных данных видно, что краевой градиент и уда-
ленные дозовые нагрузки у дозных полей от
Intrabeam PRS-500 предпочтительней, чем у
GammaKnife. На основании этого сравнения
было сделано заключение о том, что  уровень
терапевтических доз при ИОЛТ с помощью
Intrabeam PRS-500 должен быть практически
такой же, как при радиохирургии с помощью
Gamma-Knife.

Режим ИОЛТ с дальнейшей фракциони-
рованной ДЛТ рассчитывался исходя из радио-
биологической модели ВДФ (время – доза –
фракционирование) [3]. В случае использова-
ния для ИОЛТ совместно с (ДЛТ) предполага-
лось, что ДЛТ будет проводиться в промежуток
времени 7≤ΔT≤40 сут. Тогда:

ВДФс = ВДФиолт × k(ΔT) + ВДФдлт.  (1)
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Рис. 3. Излучатель Intrabeam – PRS-500 на стерео-
таксической раме CRW (а), на манипуляторе (б)

Рис. 4. Радиальные дозные распределения от уста-
новки GammaKnife и установки Intrabeam PRS-500
(сплошная линия)
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Здесь ВДФиолт = 1,2 Di1,538; ΔT – промежу-
ток времени между ИОЛТ и ДЛТ; ВДФдлт – сум-
марная доза фракционированного облучения;
k(ΔT)=exp(–0,008×ΔT).

C учетом высокого пространственного
градиента поглощенной дозы от излучателя
Intrabeam PRS-500 (Dr = 1/r3) и исходя из ра-
диобиологической модели ВДФ было принято
решение о применении разовой дозы ИОЛТ без
дальнейшего применения фракционированной
лучевой терапии. Тогда в выражении ВДФ:

ВДФ = 1,2×N×d1,538×X–0,169,   (2)

где N –количество сеансов терапии; Х – время
суток между сеансами терапии; D – доза за один
сеанс терапии, Гр.

В случае неприменения дополнительного
фракционированного облучения N=1 и Х=1,
тогда выражение (2) приходит к виду:

ВДФ = d1,538.      (3) 

Исходя из формул (2) и (3), можно устано-
вить уровень разовой дозы ИОЛТ от рентгенов-
ского источника Intrabeam PRS-500, эквива-
лентной суммарной дозе стандартного курса
лучевой терапии (однократная доза 2 Гр, 5 раз в
неделю с сумарной дозой Dc=60 Гр).

Dc = 0,7d1,538, откуда d = 18 Гр.
В связи с тем, что излучение от точечного

рентгеновского источника распространяется в
геометрии 4π и что в результате высокой погло-
щающей способности низкоэнергетического
рентгеновского излучения оно поглощается по
закону d~1/r3, важным становится вопрос о
расстоянии от стенки аппликатора, на которое
следует нормировать дозу ИОЛТ. Эта функция
предусмотрена в программном обеспечении
установки – дозу можно задавать на любом рас-
стоянии от излучателя. В небольшом количе-
стве литературных данных единообразия в
этом вопросе нет. Некоторые авторы норми-
руют дозу на расстояние от стенки ап пли ка то -
ра в 2 мм, некоторые – на расстояние 5 мм [12,

13]. При разовом облучении эту нормировку
следует применять дифференцировано, с уче-
том множества индивидуальных факторов: ви-
да опухоли – ее радиочувсвительности, злока-
чественности, диффузности или   концентри-
рованности распространения, потенциальной
скорости роста, степени  резекции опухолевого
объема (тотально, субтотально, парциально) и
удаленности от жизненно-важных структур
мозга. Мы в большинстве случаев нормировали
разовую дозу на расстояние 5 мм. В этом
случае при аппликаторе d=3 см и
запланированной дозе в 15 Гр на расстоянии
5 мм, доза 18 Гр приходилась на расстояние от
стенки аппликатора ~3,8 мм. От этого расстоя-
ния и до стенки аппликатора доза радиации
превышала рассчитанный  уровень.

Результаты и обсуждение

В Институте мозга человека с применени-
ем установки Intrabeam PRS-500 были про ле че -
ны 14 пациентов [14]. В табл. 3 приведены ре-
зультаты лечения больных.

В конце 2009 г. впервые в России был при-
менен Intrabeam PRS-500 у мужчины 51 года с
диагностированым в правой височной доле го-
ловного мозга новообразованием с линейными
раз ме ра ми 34 мм. По предварительным дан-
ным ПЭТ с 11С-метионином, диагностирована
опухоль мозга с высокой степенью зло ка чест -
вен нос ти (глиобластома) (рис. 5).

В процессе хирургической операции опу-
холь была тотально удалена. По размеру ложа
удаленной опухоли был выбран уравнивающий
аппликатор диаметром 3 см. С помощью пла-
нирующей системы был задан режим
облучения – напряжение на трубке 50 кВ, от -
пус кае мая доза 17 Гр на расстоянии 5 мм от
стенки аппликатора, продолжительность
облучения 31 мин (рис. 6).

С помощью манипулятора излучатель с
аппликатором был введен в ложе удаленной
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Таблица 2
Дозовые нагрузки от установок Intrabeam – PRS 500 и GammaKnife

Расстояние от края мишени облучения Доза Intrabeam PRS-500, Гр Доза GammaKnife, Гр 
0 мм 15 15 

10 мм 1,0 3,0 
6 см 0,009 1,5 
5 м 250 мР/ч  



опухоли и проведено облучение. Лечение паци-
ент перенес хорошо, никаких клинических про-
явлений облучения в ближайший послеопера-
ционный период не отмечено. В соответствии с
выбранным протоколом дополнительное внеш-
нее облучение не проводилось. Через 10 дней
после операции пациент выписан и назначено
дальнейшее медикаментозное лечение.

Первые сведения о лечении опухолей моз-
га с помощью интраоперационного рентгенов-
ского излучателя появились во второй полови-
не 90-х годов прошлого столетия. Пока слиш-
ком мало случаев применения Intrabeam PRS-
500 при лечении опухолей мозга в качестве
ИОЛТ для того, чтобы дать статистическую
оценку эффективности применения этого мето-
да, однако даже при одинаковых результатах у
данного метода интраоперационного облуче-
ния есть очевидные преимущества по сравне-
нию с общепринятой методикой фракциониро-
ванной лучевой терапии.

На основании полученного опыта нами
были сформулированы показания к примене-
нию установки Intrabeam PRS-500 для интра-
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Таблица 3
Применение установки Intrabeam PRS-500 для ИОЛТ 

в комбинированном лечении больных с опухолями мозга

№ Дата операции 
Доза, Гр на 

5 мм 
Продолжительность 

облучения 
Радикальность Гистология 

1 19.11.09 7,6 0:19:47 Тотально Метастаз рака легких 
2 04.03.10 13 0:33:41 Парциально Глиобластома GrIV 
3 14.04.10 10,7 0:20:58 Субтотально Кистозная менингиома 
4 04.05.10 13 0:36:34 Тотально Глиобластома GrIV 

5 01.06.11 15 0:40:24 Субтотально 
Анапластическая 
астроцитома GrIII 

6 24.05.11 20 0:42:30 Парциально Глиобластома GrIV 

7 23.06.11 20 0:40:44 Субтотально 
Анапластическая 
астроцитома GrIII 

8 01.12.11 15 1:08:27 Субтотально Глиобластома GrIV 

9 24.01.12 17 0:34:44 Тотально 
Анапластическая 
астроцитома GrIII 

10 04.02.12 15 0:31:53 Тотально 
Анапластическая 
астроцитома GrIII 

11 07.02.12 17 0:45:57 Субтотально Глиобластома GrIV 

12 23.01.14 14 0:28:37 Субтотально 
Анапластическая 
астроцитома GrIII 

13 27.02.14 12 0:34:16 Парциально Нейробластома 

14 22.04.14 17 0:44:22 Тотально Анапластическая 
астроцитома GrIII 

Рис. 5. КТ диагностированная опухоль мозга
Рис. 6. Планирование облучения ложа удаленной
опухоли по кривой дозного поглощения



ЛУЧЕВАЯ ТЕРАПИЯ

операционной лучевой терапии в нейрохирур-
гии опухолей мозга:
1. Новообразование должно представлять со-

бой единый узел без диффузного распро-
странения.

2. Линейные размеры новообразования до
5 см.

3. Интраоперационному облучению должны
подвергаться  радиочувствительные опухо-
ли – все опухоли глиального ряда, менингио-
мы и вторичные опухоли  (метастазы), неза-
висимо от вида и локализации первичной
опухоли.

4. Ложе опухоли, удаленной повторно в резуль-
тате продолженного роста, следует облучать
с учетом анамнеза проведенного ранее луче-
вого лечения.

5. Вопрос о необходимости дистанционного
постоперационного облучении  после приме-
нения Intrabeam PRS-500 (доза и режим
облучения) должен решаться индивидуаль-
но в каждом конкретном случае.

Эксплуатация установки Intrabeam PRS-
500 позволила выявить ее достоинства и
недостатки.
Достоинства:
 Возможность проведения основной про-

граммы комбинированного лечения в ходе
одной хирургической процедуры.

 Возможность применения в условиях ней ро -
хи рур ги чес кой операционной.

 Ускоренное начало химиолучевой терапии.
 Сокращение продолжительности стацио-

нарного лечения до 1,5 мес по сравнению с
традиционными схемами после опе ра цион -
но го облучения.

 Источник обладает малыми весом и разме-
рами, легко крепится на стереотаксической
раме и манипуляторе.

 Локальное дозное распределение снижает
вероятность радиационных повреждений
расположенных рядом здоровых тканей.

 Возможность использования установки для
внутритканевой стереотаксической ра диа -
цион ной терапии.

 Значительное снижение затрат на лечение.
 Низкие радиационные нагрузки на па циен -

та и персонал.
 Улучшение качества жизни пациента.
Недостатки:
 Использование связано с необходимостью

хирургической интервенции и со пря жен ны -
ми с ней рисками.

 Увеличение продолжительности операции в
пределах 20–70 мин.

 При использовании излучателя только для
ИОЛТ с аппликаторами зонд можно было
сделать большего диаметра (~5 мм), что сни-
зило бы вероятность его деформаций в ходе
эксплуатации.

Перечисленные недостатки не снижают
основных достоинств применения Intrabeam
PRS-500 в целях ИОЛТ нейрохирургических
больных. Можно с полным основанием предпо-
ложить, что с  применением ИОЛТ снизится ве-
роятность лучевых повреждений и соответ-
ственно повысится эффективность комбиниро-
ванного лечения нейрохирургических боль-
ных.
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THE USE OF INTRAOPERATIVE X-RAY SOURCE: INTRABEAM PRS-500 
IN NEUROSURGICAL PRACTICE

V.B. Nizkovolos, A.I. Kholyavin, A.F. Gurchin
Institute of Human Brain of RAS, St. Petersburg, Russia

At the Institute of Human Brain of RAS in the combined treatment of brain tumors for intraoperative ra-
diation therapy (IORT) for the first time in Russia used the x-ray radiator: Intrabeam PRS-500. To date
by installing treated 14 patients with intracranial tumors of different degrees of anaplasia. Single dose
when performing IORT is calculated based on the radiobiological model of ТDF (time, dose, fractiona-
tion), this takes into account the individual characteristics of each patient, type of tumor, its initial size,
the removal efficacy. Developed indications for use of this device in neurosurgery, noted its strengths
and weaknesses, evaluated the effectiveness and safety of the method.
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