
Брахитерапия – метод контактного воз-
действия на опухоль путем внедрения закрыто-
го радионуклидного источника непосредствен-
но в патологический очаг с помощью специ-
ально разработанных аппликаторов или игл-
интрастатов. Характерной особенностью мето-
да является возможность получения очень вы-
соких доз облучения локально, в объеме опухо-
ли, с быстрым спадом дозы в окружающих здо-
ровых тканях. Наиболее широко в настоящее
время применяются источники высокой актив-
ности 60Co  и 192Ir.

Повышенный интерес к брахитерапии
стимулирует развитие новых технологий: ис-
пользование различных сложных конструкций
аппликаторов, трехмерный контроль визуали-
зации установленной системы эндостат/ин-
трастат в ткань-мишень больного с помощью
МРТ и КТ изображений, оптимизация плана
облучения, автоматизированное подведение
источников методом последовательного введе-
ния интрастатов и источников (remote

afterloading) с помощью аппаратного комплекса
с дистанционным управлением.

Наиболее часто лечение данного вида
проводится онкогинекологическим больным.
Это один из значимых методов лечения рака
шейки матки, тела матки, влагалища и вульвы
в программе сочетанной лучевой терапии, а это
означает сочетанное применение дистанцион-
ной конформной лучевой терапии и брахитера-
пии. Современное контактное облучение под
контролем по изображениям или адаптирован-
ная брахитерапия – это сложный комплекс дей-
ствий, который обеспечивается сотрудниче-
ством ряда специалистов, от которых требуют-
ся глубокие знания, понимание и навыки в ра-
бочем процессе проведения облучения в усло-
виях использования компьютерных техноло-
гий.

Современный подход в лечении каждой
больной требует привлечения команды из спе-
циалистов разных дисциплин, которая обес-
печивает цепочку последовательных этапов
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действия. Такая группа специалистов в между-
народных публикациях обозначается как RTTs
(Radiation TherapisTs) – это группа профессио-
налов, в которую входят, как правило, радиа-
ционный онколог и медицинский физик, кото-
рые отвечают за проведение лучевой терапии и
являются связующим звеном с другими спе-
циалистами многодисциплинарной группы,
осуществляют подготовку и проведение лече-
ния, а также уход за пациентом. В докладе ICRP
№ 48 [7] отмечено: “Радиотерапевты несут от-
ветственность за подготовку и проведение
облучения и, следовательно, играют важную
роль в обеспечении как технической безопас-
ности пациента, так и абсолютной точности
проводимого сеанса облучения”.

В Европе нет единого названия для спе-
циалистов этой профессии, хотя аббревиатура
RTT используется ESTRO и МАГАТЭ для обо-
значения профессиональной группы. МАГАТЭ
приняло название “радиационный терапевт”,
при этом ESTRO заявляет, что радиационный
терапевт как название для RTT следует исполь-
зовать только тогда, когда это не противоречит
терминологии, используемой клиницистами в
каждой конкретной стране [1]. В России
утверждена номенклатура должностей ̆ меди-
цинских работников и фармацевтических ра-
ботников согласно приложению к приказу Ми-
нистерства здравоохранения Российской̆
Федерации от 20 декабря 2012 г. № 1183н. В со-
ответствии с этой номенклатурой специалист
по лучевой терапи именуется как врач-радио-
терапевт.

Современные требования 
к проведению брахитерапии

Сегодняшние требования к проведению
брахитерапии онкогинекологическим больным
включают следующие этапы:
 внедрение эндостата/интрастата в

радиологической операционной); 
 этап визуализации, для которой для непо-

средственной визуализации правильности
установки интрастата/аппликатора исполь-
зуются: ультразвуковой аппарат, рентгенов-
ский аппарат, аппарат МРТ. Проведение МРТ
имеет целью не только визуализацию интра-
стата и правильности его расположения, но
служит также и для правильного оконтури-
вания клинических объемов опухоли,
мишени и критических органов;

 этап дозиметрического планирования с
помощью компьютерной системы;

 этап лечения на брахитерапевтическом ап-
парате в специальном боксе или в радиоло-
гической комнате-операционной.

Исходя из такой последовательности эта-
пов проведения процедуры брахитерапии, мно-
годисциплинарная команда должна включать
таких специалистов, как: врач-радиотерапевт,
врач-анестезиолог, медсестра-анестезистка,
врач ультразвуковой диагностики, врач-радио-
лог по МРТ/КТ диагностике, рентгенолаборант,
медсестра операционная, медсестра радиоло-
гического блока источников излучения, меди-
цинский физик.

Такая многопрофильная группа является
связующим звеном в лечении и уходе за паци-
ентом, обеспечивает безопасность и качество
доставляемой предписанной дозы облучения,
осуществляет необходимую клиническую по-
мощь и поддержку пациенту, начиная от подго-
товки к сеансу облучения, непосредственного
сеанса лечения до процесса реабилитации.
Очень важна правильная организация прове-
дения всех этапов контактной лучевой тера-
пии, начиная от проведения визуализации для
контроля установленного аппликатора в по-
лость матки или в случае комбинированного
использования внутриполостной и внутритка-
невой брахитерапии или самостоятельного
внутритканевого облучения. Далее этапы лече-
ния включают, кроме действий врача-радиоте-
рапевта по оконтуриванию объемов мишени,
оптимизацию дозового распределения и утвер-
ждение плана медицинским физиком и вра-
чом. На каждом этапе рабочего процесса суще-
ствует целый ряд взаимодействий остальных
участников команды.

Важной задачей является правильная ор-
ганизация документации. Это записи на мо-
мент введения вида и типа аппликатора, коли-
чества установленных игл-интрастатов, их ха-
рактеристика. Помимо описания используемо-
го аппликатора, записи должны содержать
клинический и технический чертеж позиций и
глубины внедрения игл для упрощения рекон-
струкции имплантата. В случае необходимости
готовится соответствующий предварительный
дозиметрический план облучения. Для подго-
товки таких чертежей требуются расширенные
знания об анатомических структурах и различ-
ных вариантах и размерах используемых видов
аппликаторов.
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Другой момент – проведение рентгеното-
пометрии в двух ортогональных проекциях.
Это помогает идентифицировать положение
игл-интрастатов в теле пациента, дает лучший
обзор для реконструкции имплантата и про-
верки маркировки катетера.

Трехмерная визуализация для планиро-
вания лечения проводится в зависимости от
технической возможности клиники с помощью
КТ или МРТ. Это самый важный этап в плани-
ровании брахитерапии. Преимущество остает-
ся за МРТ для наилучшей визуализации интра-
статов в объеме мишени, а также органов рис-
ка с целью оптимизации плана облучения и
возможной эскалации дозы в мишени с при-
емлемой дозовой нагрузкой на критические ор-
ганы. Наилучшим вариантом расположения
такого оборудования является его нахождение
в непосредственной близости от радиологиче-
ской операционной или радиологического бло-
ка либо непосредственная интеграция в них.

В дополнение к основному пониманию
характеристик изображений различной мо-
дальности требуется тесное сотрудничество
между рентгенолаборантами КТ или МРТ, что-
бы настроить регистрацию изображений
КТ/МРТ для достижения оптимального их ка-
чества, а также врачом-рентгенологом не толь-
ко для правильной идентификации структуры
аппликатора и/или игл, но и для интерпрета-
ции диагностических данных об опухолевом
объеме в процессе обработки изображений. Та-
ким образом, для всех участников команды
также необходимы фундаментальные знания
не только рентгенодиагностики, но и знания о
параметрах и структуре аппликатора, игл-ин-
трастатов и технике их применения.

В дальнейшем в планировании облуче-
ния решаются задачи администрирования и
импортирования необходимых данных изобра-
жений КТ/МРТ в планирующую компьютерную
систему рентгенолаборантом.

При подготовке программы облучения
уход, оценка степени наполнения мочевого пу-
зыря, наблюдение за пациентом осуществляет
медицинская сестра блока ионизирующих ис-
точников. Медицинский физик проводит ре-
конструкцию положения аппликатора или игл-
интрастатов на основе КТ/МРТ-изображений
на компьютерной планирующей системе.
Врач-радиотерапевт проводит оконтуривание
объема-мишени, органов риска по КТ- и МРТ-
изображениям, задает предписанную дозу за
фракцию облучения, количество фракций и об-

щую дозу за курс брахитерапии. Медицинский
физик проводит оптимизацию дозового рас-
пределения в заданном объеме мишени, расчет
времени за фракцию.

За правильность и точность проведения
сеанса облучения отвечает вся команда, от вра-
ча-радиотерапевта и медицинского физика до
медицинской сестры блока ионизирующего из-
лучения, обеспечивая загрузку плана облуче-
ния в компьютерную программу пульта управ-
ления гамма-терапевтическим аппаратом,
правильное соединение коннекторов апплика-
тора/игл-интрастатов, установленных в теле
пациента, к аппарату, загрузку программы
облучения, правильное обращение с оборудо-
ванием. Главная обязанность команды специа-
листов состоит в обеспечении достоверности
поддержания параметров облучения в соответ-
ствии  с активностью источника и предписан-
ной подолжительностью облучения в течение
всего сеанса.

Таким образом, роль многодисциплинар-
ной команды в проведении брахитерапии – это
выполнения комплекса мероприятий, который
включает не только оформление документа-
ции, обработку диагностических изображений,
лечение, но и все необходимые знания анато-
мии, медицинской физики, специфики меди-
цинской техники, помимо базовых знаний
лучевой терапии. Такое сложное применение
методик лучевой терапии на сегодняшний день
требует постоянного повышения уровня квали-
фикации всех специалистов [2–5].

Проблематика

Все эти проблемы обсуждаются специа-
листами мировой клинической практики по ра-
диотерапии, освещаются на обучающих курсах
ESTRO, ежегодных научных конгрессах ESTRO,
ASTRO и других профессиональных организа-
ций и в настоящий момент остаются остроак-
туальными и для российских медицинских уч-
реждений. 

За последние 5–7 лет в России происходит
постепенное техническое переоснащение ре-
гиональных онкологических диспансеров.
Устанавливаются ускорители электронов по-
следнего поколения типа Elekta Synergy, Clinac,
эксплуатируются гамма-аппараты типа
Terabalt ACS 100, РОКУС-АМ. Оборудование для
брахитерапии в основном представлено аппа-
ратом MultiSourse HDR (источник 60Со), в ряде
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учреждений – аппаратом НУКЛЕТРИМ (источ-
ник 60Со), в некоторых крупных учреждениях
имеется оборудование Micro Selectron (источ-
ник 192Ir). Появление нового технологического
оборудования в онкологических клиниках тре-
бует знаний для продвижения современных ме-
тодов лучевой терапии в широкую клиниче-
скую практику. Соответственно требуется мо-
дернизация блоков ионизирующего излучения
с внедрением радиологической операционной
и необходимого оборудования для трехмерной
визуализации положения эндостатов/интра-
статов в тканях пациента. Это обстоятельство
диктует и реализацию важной задачи по подго-
товке высокоспециализированных кадров ра-
диотерапевтов и медицинских физиков, а
именно такой тандем является важнейшей со-
ставляющей успеха лучевои терапии. На сего-
дняшний день – это основная задача развития
брахитерапии в России.

На протяжении последних 15 лет евро-
пейские специалисты онкологи-радиотерапев-
ты ESTRO, Американского общества терапев-
тической радиологии и онкологии (ASTRO),
Американской ассоциации медицинских физи-
ков (AAPM) внедрили различного рода обучаю-
щие программы, разработали практические
рекомендации для планирования как конформ-
ной лучевой терапии, так и брахитерапии под
контролем по изображениям.

В российских онкологических медицин-
ских учреждениях происходит постепенное из-
учение и внедрение программ конформной
лучевой терапии, но практическое внедрение
методических аспектов адаптированной бра-
хитерапии в лечении онкогинекологических
больных с трехмерным планированием пока
отсутствует.

Последние статистические данные по
Российской Федерации демонстрируют высо-
кие показатели заболеваемости злокачествен-
ными новообразованиями женской половой
сферы, отмечается выявление распространен-
ных форм злокачественных опухолей у жен-
щин молодого возраста, увеличение случаев
агрессивных форм рака. В лечении такой кате-
гории больных применяется сложный ком-
плекс конформной лучевой терапии и брахите-
рапии под контролем по изображениям как ма-
лоинвазивного хирургического метода. При
этом контактные методы облучения являются
неотъемлемым компонентом лечения онкоги-
некологических пациентов в программах соче-
танной лучевой терапии и являются основным

прогностическим фактором в локальном конт-
роле опухолевого процесса. Данные современ-
ной мировой литературы указывают на повы-
шение эффективности лечения такой катего-
рии больных с использованием новых техноло-
гий в лучевой терапии [6].

Отсутствие российских программ обуче-
ния для специалистов радиотерапевтов и меди-
цинских физиков в онкогинекологии послужи-
ло предпосылкой совместно с Международным
учебным центром по медицинской физике, ра-
диационной онкологии и ядерной медицине
(МУЦ), Ассоциацией медицинских физиков Рос-
сии (АМФР) и НМИЦ онкологии им.
Н.Н. Блохина Минздрава России создать учеб-
ный курс “Современная брахитерапия в онко-
гинекологии (принципы, методические аспек-
ты, лечение)” на клинической базе НМИЦ
онкологии им. Н.Н. Блохина. За текущий год
проведено два таких цикла обучения. Програм-
ма курса  включает как лекции, так и практиче-
ские занятия по клиническим и методологиче-
ским аспектам диагностики, визуализации и
планирования лучевой терапии рака шейки и
тела матки, рака вульвы и влагалища по раз-
дельным тематикам.

Обучающий курс оказался востребован-
ным, в его работе уже приняло участие 45 слу-
шателей из разных регионов России – от Моск-
вы до Приморского края. С удовлетворением
можно отметить, что основной контингент слу-
шателей – это молодые специалисты. По нашим
данным, к сожалению, ни один из регионов не
владеет технологией адаптированной брахите-
рапии, нет необходимого оборудования для
трехмерной визуализации или доступности к
этому методу, как правило отсутствует возмож-
ность проведения МРТ-исследований, нет соот-
ветствующей комплектации аппликаторами.
Обращает на себя внимание и тот факт, что
применение методик конформной лучевой те-
рапии не всегда доступно во многих учрежде-
ниях, есть и отказы местной администрации в
возможности проведения этого вида лучевой
терапии онкогинекологическим больным при
имеющемся оборудовании. Такой подход ха-
рактеризуется как неоправданный, именно
проведение лучевой терапии современных ви-
дов для этих больных является не только ради-
кальным методом лечения, но и позволяет по-
высить эффективность клинических результа-
тов, а также гарантировать пациентам хоро-
шее качество жизни.
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Заключение

Таким образом, на сегодняшний день ока-
зание высокотехнологичной современной по-
мощи в России для онкогинекологических боль-
ных практически отсутствует. Необходимо ор-
ганизовывать регулярные образовательные
курсы и внедрять обучающие программы на
оборудовании для лучевой терапии в лечении
этой группы больных, публиковать учебную ли-
тературу на русском языке для радиотерапев-
тов и медицинских физиков. Быстрый мировой
технический прогресс и развитие новых кли-
нических подходов в лечении таких пациентов
отодвинул российских специалистов по радио-
терапии в отстающую категорию из-за недо-
статочности кадров и знаний. Наша задача –
развивать образовательную программу брахи-
терапии онкогинекологических больных в Рос-
сии.
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BRACHYTHERAPY ORGANIZATION PROBLEMS IN TREATMENT 
OF GENECOLOGICAL CANCERS TODAY

О.А. Kravets
N.N. Blokhin National Medical Research Center of Oncology. Moscow, Russia

The use of three-dimensional planning radically changed the principles of treating patients with the
help of conformal radiation therapy and in brachytherapy. This predetermines a number of organiza-
tional steps in the work of a multidisciplinary team, including diagnostic specialists, radiotherapists,
medical physicists and specialized technologists. The actual problem is to create a system for improv-
ing the skills of these specialists. The problems of organization of treatment of oncological patients with
the help of brachytherapy in Russia are considered
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