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Введение

В лечебной практике облучение онколо-
гических пациентов с имплантированными
электронными кардиоустройствами (ИЭК) яв-
ляется наиболее сложным случаем как с точки
зрения выбора стратегии лечения, так и с точ-
ки зрения топометрического планирования
лучевой терапии [1]. К сожалению, число таких
пациентов увеличивается с каждым годом, что
делает необходимым проведение тестирования
электронных устройств с целью изучения воз-
можных типов радиационно-индуцированных
неисправностей и определения безопасной до-
зы, получаемой пациентами с ИЭК [2]. Извест-
но, что вторичные нейтроны, которые возни-
кают в результате фотоядерных реакций при
прохождении излучения с энергией кванта
выше порога 10 МэВ через вещество, являются
основной причиной сбоев в работе импланти-

руемых электронных устройств [3, 4]. Но иссле-
дований, связанных с облучением ИЭК, особен-
но при высоких дозах, которые могут быть свя-
заны с проведением у пациента повторных
облучений, недостаточно [5]. Поэтому целью
данной работы явилось облучение импланти-
руемых кардиовертер-дефибрилляторов (ИКД)
и электронных кардиостимуляторов (ЭКС)
дозой до 200 Гр и определение потенциально
опасных неисправностей.

Методика исследования

В Масариковом онкологическом институ-
те были протестированы 24 электронных кар-
диоустройства: 18 ЭКС и 6 ИКД, полученных
способом post-mortem в Институте судебной
медицины Университетской больницы им. Св.
Анны (г. Брно). Облучение проводилось на уско-
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рителе СLINAC-2100CD фирмы VARIAN. Для
этого были выбраны наиболее тяжелые усло-
вия, с точки зрения функционирования кар -
дио уст ройств: номинальная энергия фотонов
18 МэВ, поле 40×40 см, устройства были поме-
щены прямо в пучок излучения.

В первой части эксперимента облучение
проводилось по 2 Гр до суммарной дозы 80 Гр,
что соответствует максимальной величине до-
зы, которую получают пациенты за курс облу-
чения. Поэтому этот диапазон доз требует осо-
бого внимания. Во второй части эксперимента
облучение проводилось по 10 Гр/фр до сум мар -
ной дозы 200 Гр, где удалось уже более наглядно
увидеть потенциально возможные неисправно-
сти. И поскольку иногда необходимо проведе-
ние повторного облучения (вплоть до несколь-
ких дополнительных курсов облучения), дан-
ный диапазон также интересен для исследова-
ния влияния излучения на кардиоустройства.

Результаты исследования

При облучении до 80 Гр 19 устройств (5
ИКД и 14 ЭКС) функционировали без сбоев, а у
5 кардиоустройств (1 ИКД и 4 ЭКС) неоднократ-
но были зарегистрированы сбои разного типа.
При этом были зарегистрированы неисправно-
сти и дозы, связанные с ними. Данные, полу-
ченные  в ходе эксперимента, представлены в
табл. 1, где DЭКС, DИКД – значения доз, при кото-
рых произошел сбой в работе ЭКС или ИКД со-
ответственно.

Сбой типа ERI связан с преждевремен-
ным истощением батареи и был за ре гист ри ро -
ван у 1 ЭКС при дозе 10 Гр и у 1 ИКД при дозе
40 Гр. Однако данный тип неисправностей мо-
жет быть также вызван и длительным време-
нем работы устройства. Тем не менее, мы не мо-
жем исключить такую ситуацию у реальных
пациентов, которым были имплантированы
электронные устройства за несколько лет до
проведения лучевой терапии. Такое нарушение
не угрожает жизни пациента и может быть
устранено с помощью перепрограммирования
устройства. При возникновении такой неис-
правности ЭКС способен функционировать
еще 2 месяца.

Неисправности типа Backup VVI пред-
ставляют собой переход устройства в исходный
режим работы (сбросу всех индивидуальных
настроек) с возможностью восстановления тре-
буемого режима. Данный тип неисправности

был зарегистрирован у двух ЭКС при дозах
20 Гр и 30 Гр. Как и неисправность типа ERI,
такое нарушение не угрожает жизни пациента
и может быть также устранено с помощью пе-
репрограммирования.

Неисправность типа SW fault говорит о
том, что не удалось ни прочитать данные, ни
перепрограммировать, ни вернуть устройство
в первоначальный основной режим работы.
Такая ошибка была зарегистрирована в 1 ЭКС
при достижении дозы 20 Гр, что подчеркива-
ет опасность облучения онкологических па-
циентов с имплантированными кардио-
устройствами.

Неисправность типа Error in PM, обнару-
женная у ЭКС при достижении дозы 30 Гр,
представляет собой сбой в коммуникации –
данные считались, но при этом был обнаружен
сбой и не удалось перепрограммировать уст -
ройст во в требуемый режим.

Сбой типа Backup, который мы на блю да -
ли при дозе 80 Гр, является аналогом неисправ-
ности Backup VVI, но без возможности пере-
программирования в нужный режим работы.

Анализируя полученные данные, можно
сделать вывод о том, что уже при сравнительно
небольших значениях доз облучения могут воз-
никать неисправности разных типов. Боль-
шинство из них поддаются перепрограммиро-
ванию, что делает возможным проведение
лучевой терапии у пациентов с ИЭК.

Но наиболее интересным для нас диапа-
зоном доз в данной работе является диапазон
облучения до 200 Гр. В данном случае у 10 из 18
ЭКС и у 1 из 6 ИКД были обнаружены неис-
правности разных типов. Все обнаруженные
ошибки в работе кардиоустройств пред став ле -
ны в табл. 2.

Анализируя полученные данные при
облучении до 200 Гр, можно сделать вывод о
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Таблица 1
Неисправности, возникшие в ЭКС и ИКД

при облучении дозами до 80 Гр

Название сбоя  DЭКС DИКД 
ERI 10 Гр 40 Гр 

Backup VVI 
20 Гр 

– 
30 Гр 

SW fault 20 Гр – 
Error in PM 30 Гр – 
Backup 80 Гр – 



ЛУЧЕВАЯ ТЕРАПИЯ

том, что с увеличением дозы стало больше не-
исправностей типа Backup VVI: за время экспе-
ремента 6 ЭКС неоднократно показывали дан-
ную неисправность. Такое нарушение не угро-
жает жизни пациента и может быть устранено
с помощью перепрограммирования устрой-
ства. У ИКД таких сбоев в работе обнаружено
не было.

Выводы

В ходе работы был обнаружен целый ряд
неисправностей, таких как ERI, Backup VVI, SW
fault, Error in PM, Backup, которые могут воз-
никнуть во время курса лучевой терапии. При-
чем все основные сбои были связаны с невоз-
можностью проконтролировать состояние ЭКС
после облучения, в то время как само устрой-
ство функционировало нормально. При этом
частота сбоев в устройствах увеличивается с
ростом дозы.

Можно отметить, что ИКД продемонстри-
ровали  наибольшую стойкость к излучению  по
сравнению с ЭКС.

Также было подтверждено, что вторич-
ное нейтронное излучение оказывает боль-
шее влияние на функционирование имплан-
тированных электронных устройств, чем сум-
марная доза облучения пациента. Это необхо-
димо учитывать при выборе методов топомет-
рического планирования и облучения у паци-
ентов с ИЭК.

При использовании современных облу-
чающих аппаратов типа TrueBeam номиналь-
ная энергия фотонов составляет 6 или 10 МэВ,
что заведомо исключает возникновение вто-

ричных нейтронов в радиационной головке
ускорителя. Кроме того, целесообразно исполь-
зовать более современные методы планирова-
ния типа VMAT (RapidArc) с функцией Jaw Тrac-
king, когда изменяется не только положение
пластин МЛК, но и положение диафрагм при
вращении гантри, и тем самым уменьшается
уровень трансмиссионного излучения.

С помощью современных методов инверс-
ного планирования лучевой терапии (таких как
IMRT, VMAT, SBRT) опытный физик может до-
биться минимальной дозы, попадающей на
ИЭК при облучении опухоли, расположенной
даже очень близко к устройству. Далее, для бо-
лее точного определения дозы, попадающей на
ИЭК и рассчитанной с помощью системы пла-
нирования, необходимо исключить артефакты
на КТ-снимках, возникающие вследствие им-
плантации ИЭК в биологическую ткань.

Информация о неполной радиационной
стойкости ЭКС и о типах возможных неис-
правностей при лучевой терапии является ос-
новой дальнейшей работы материаловедов
для защиты электронных составляющих ИЭК
от излучения.
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Таблица 2
Неисправности, возникшие в ЭКС и ИКД

при облучении дозами до 200 Гр

Название сбоя  DЭКС DИКД 
ERI 10 Гр 40 Гр 

Backup VVI 

20 Гр 

– 

30 Гр 
90 Гр 

100 Гр 
110 Гр 
170 Гр 

SW fault 20 Гр – 
Error in PM 30 Гр – 
Backup 80 Гр – 
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INFLUENCE OF RADIATION THERAPY ON IMPLANTABLE CARDIAC PACEMAKERS
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24 cardiac implatable electric devices from different manufacturers were irradiated up to 200 Gy on
LINAC-2100CD in Masaryk Memorial Cancer Institute. In this case, 55 % pacemakers and 16 % im-
plantable cardioverter-defibrillators have different types of malfunctions. Not all of them were able to
operate after reprogramming. The data obtained are important for radiotherapy planning for cancer pa-
tients with cardiac implated electric devices.
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