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СОСТОЯНИЕ И ПЕРСПЕКТИВЫ РАЗВИТИЯ ЯДЕРНОЙ МЕДИЦИНЫ И ЛУЧЕВОЙ ТЕРАПИИ 
НА СОВРЕМЕННОМ ЭТАПЕ

Дворниченко В.В.1,2,3, Галченко Л.И.1,2 
(1Иркутский государственный медицинский университет, Иркутск, Россия; 2Иркутский областной 

онкологический диспансер, Иркутск, Россия; 3Российская медицинская академия непрерывного 
профессионального образования, Москва, Россия)

Резюме. В статье освещены основные направления, новые тенденции развития и использования лучевой те-
рапии в онкологии. Подчеркивается роль лучевой терапии в реализации органосохраняющего принципа лечения 
злокачественных новообразований. Обращается внимание на радионуклидную терапию в сочетании с динами-
ческой терапией, созданию новых радиофармпрепаратов избирательного направления (воздействия) на ткани. 
Подчеркнуто, что успехи лучевой терапии зависят от своевременной диагностики онкологического заболевания, 
создания новых источников излучения и аппаратов для лучевой терапии, возможности уменьшения частоты и сте-
пени лучевых осложнений, использования физических и химических радиомодификаторов, глубокого изучения 
проблем биологического действия различных видов излучения, чувствительности опухоли и толерантности нор-
мальных тканей.

Ключевые слова: онкология; лучевая терапия; ядерная медицина; радиобиология; методы лучевого лечения; 
перспективы.

THE STATE AND PROSPECTS OF NUCLEAR MEDICINE AND RADIATION THERAPY DEVELOPMENT 
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Summary. The article covers the main direction, new trends in the development and use of radiation therapy in 
oncology. The role of radiation therapy in the implementation of the organ-preserving principle of malignant tumour 
treatment is stressed. The attention is paid to radionuclide therapy in combination with dynamic therapy, creation of new 
radiopharmaceuticals of the selective direction (impact) on tissue. It is underlined that the radiation therapy success depends 
on timely diagnosis of cancer, creation of new radiation sources and devices for radiation therapy, the possibility of reducing 
the frequency and extent of radiation complications of the use of physical and chemical radiomodifiers, the study of problems 
of biological action of various types of radiation, the sensitivity of the tumour and the tolerance of normal tissues.

Key words: oncology; radiation therapy; nuclear medicine; radiobiology; radiation treatment methods; prospects.

Лучевая терапия получила широкое распростране-
ние и занимает ведущее место при лечении онкологи-
ческих больных. Этому способствуют достижения в об-
ласти физики и дозиметрии ионизирующих излучений, 
радиобиологии, онкологии, совершенствования обо-
рудования. Онкологические учреждения оснащаются 
современными гамма-терапевтическими установками, 
линейными ускорителями электронов, генерирующими 
излучения высоких энергий. Используются для пред-
лучевой подготовки современные компьютерные то-
мографы, симуляторы, фиксирующие устройства, ком-
пьютерные системы дозиметрического планирования, 
дозиметрические комплексы. Успех лучевой терапии 
связан не только с развитием техники, появлением но-
вых конструкций аппаратов, источников излучения, но 
и с многочисленными радиобиологическими исследо-
ваниями, раскрывающими механизм регрессии опухо-
ли под влиянием облучения.

В мире прослеживается медленный, но неуклонный 
рост онкологических заболеваний. Среди современ-
ных технологий лечения опухолей лучевая терапия за-
нимает одно из ведущих мест в онкологии. В лучевой 
терапии нуждается около 50-70% [9,18,25] больных зло-
качественными опухолями. Лучевая терапия (по отече-
ственным и зарубежным данным) остается наиболее 
дешевым из основных методов лечения (хирургических, 
химиотерапевтических) онкологических больных. При 
условии ранней диагностики и доступности основных 
методов противоопухолевой терапии для многих боль-
ных злокачественными опухолями стандартное лечение 
эффективно. При несвоевременной диагностике части 
онкологическим больным будет необходима более эф-
фективная терапия, в том числе лучевая.

Успехи использования лучевых методов лечения за-
висят не только от уровня технического оснащения он-
кологических учреждений, но и от возможности сохра-
нить анатомическую и функциональную способность 
облученных нормальных тканей [20]. В уменьшении 
частоты степени лучевых осложнений большая роль 
принадлежит профилактическим и лечебным меропри-
ятиям.

Усилия врачей-радиотерапевтов направлены на то, 
чтобы подвести максимально большую дозу к опухоли 
для ее уничтожения, но минимально повредить нор-
мальные ткани. Перспективное направление развития 
лучевой терапии – использование физических и хими-
ческих радиомодификаторов, позволяющих защищать 
нормальные ткани в процессе лучевой терапии.

Проблема биологического действия различных ви-
дов излучений остается еще недостаточно изученной. 
Действие ионизирующего излучения связано с обра-
зованием свободных радикалов в облучаемых тканях. 
Свободные радикалы и оксиданты взаимодействуют с 
молекулами ДНК, вызывая разнообразные нарушения 
ее структуры и функций клеток, приводящие к гибели. 
Установлено, что решающую роль в восстановлении 
свойств клеток после лучевого воздействия принадле-
жит работе мощным системам репарации повреждений 
ДНК [5,7,24].

Многие ведущие специалисты считают, что техни-
ка только на 50% определяет успех лучевого лечения. 
Остальные 50% зависят от индивидуальной чувстви-
тельности опухоли и толерантности нормальных тка-

ней. За последние десятилетия достигнут прогресс в 
техническом обеспечении лучевой терапии.

Применение достижений ядерной и радиационной 
физики в медицинских целях привело к созданию но-
вых источников излучений и аппаратов для лучевой 
терапии. В перспективе современной терапевтической 
радиологии можно предвидеть, что роль лучевой тера-
пии будет расти.

Для лучевой терапии применяются различные 
квантовые и корпускулярные излучения. Облучение 
осуществляется с помощью различной радиационной 
терапевтической техники. В каждом конкретном слу-
чае врач выбирает метод облучения и исполнительные 
устройства индивидуально для больного, которые по 
своим физическим свойствам будет оптимальным для 
получения нужного дозного поля. Врачу требуется вы-
сокая клиническая, онкологическая подготовка.

Проблемы радиорезистентности опухолей
Проблемным вопросом радиационной онкологии 

является радиорезистентность опухоли как началь-
ной, так и приобретенной в процессе лучевой терапии. 
Особенно последнее имеет принципиальное значение, 
т.к. снижает эффективность лучевого лечения и может 
быть одной из причин возникновения рецидивов и ме-
тастазов. По мнению ведущих специалистов [7], имеется 
необходимость пересмотра некоторых взглядов радиа-
ционной онкологии на вопросы радиочувствительности 
организма и опухоли. Необходимо получение глубоких 
знаний в области радиобиологии, экспериментальной 
онкологии, изучения возможностей усиления цитоток-
сического действия облучения на злокачественные опу-
холи методами радиомодуляции для увеличения радио-
терапевтического интервала – достигая максимальной 
деструкции опухоли с минимальным повреждением 
окружающих здоровых тканей. В дальнейшем успехи 
радиационной онкологии ученые связывают с исследо-
ваниями индивидуальной радиочувствительности не 
только опухоли, но и больного. Достижения онкоради-
ологии связаны с углублением знаний о биологии воз-
никновения и развития злокачественных новообразо-
ваний, об их клиническом течении, реакции организма 
и опухоли на различные виды лечебного воздействия, 
в частности, радиационного. На основе представлений 
об особенностях реакций опухоли и окружающих нор-
мальных тканей большое внимание уделяется на повы-
шение радиотерапевтического интервала. Перспектива 
в этом направлении связана с использованием достиже-
ний радиобиологии по управлению радиочувствитель-
ности опухолевых и нормальных тканей с помощью 
нетрадиционных курсов облучения и радиомодифици-
рующих агентов [2,7,24].

Особо значимой задачей остается поиск новых те-
рапевтических решений при генерализованных формах 
рака, прогноз при которых остается неблагоприятным. 
Большое количество исследований свидетельствует об 
интересе ученых к возможным путям повышения эф-
фективности иммунной терапии опухоли. Сочетание 
иммунотерапии и современных вариантов и режимов 
лучевой терапии возможно сможет расширить лечеб-
ный эффект у пациентов с метастатическими опухоля-
ми [25].

Усовершенствование лучевой терапии происходит 
в двух направлениях. Во-первых, уменьшение объемов 
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облучения. Необходимо получить возможность подве-
дения высокой поглощенной дозы к опухоли, укрупне-
ние фракционирования, и даже однократного облуче-
ния. Для этого необходимо внедрение современных 
методов диагностики распространенности опухолевого 
процесса, таких как УЗИ, МСКТ, МРТ, ПЭТ, что дает 
возможность определить границы новообразования и 
субклинического распространения.

В настоящее время оснащаются высоко-
технологические радиологические центры (в частности 
и в Иркутском ООД) специализированными установка-
ми для оценки и разметки патологического очага с по-
следующей передачей данных на планирующую систему. 
Наиболее оптимальное распространение дозы излуче-
ния достигается при объемном (трехмерном) планиро-
вании с использованием гистограмм типа «доза-объем». 
Такой метод позволяет облучить опухоль в наименьшем 
объеме, и, при необходимости, увеличить суммарную 
дозу в опухоли, сохранив объем облучения нормаль-
ных тканей. Использование алгоритмов компьютерной 
оптимизации для определения оптимальных параме-
тров пучка излучения, позволяет максимально при-
близить получаемое дозное распределение конкретно-
му случаю облучения. В будущем с применением ПЭТ 
возможно более точно определить границы как самого 
образования, так и зоны субклинического распростра-
нения опухоли.

Однородное воздействие на патологический очаг 
обеспечивает модулированная по интенсивности луче-
вая терапия. На современных аппаратах с помощью си-
стем портальной визуализации и лучевой томографии 
имеется возможность контролировать смещаемость об-
лучаемых объектов. Появилась возможность четко кон-
тролировать процесс лучевого воздействия для умень-
шения погрешности подведения дозы. Этот контроль 
может проводиться перед и во время сеанса облучения 
с помощью различных дозиметрических систем.

Вторым направлением совершенствования лучево-
го лечения является увеличение различия в поврежде-
нии опухолей и нормальных тканей, так называемым 
радиотерапевтическим интервалом. Это использование 
физических и химических радиомодификаторов, цито-
статиков, биотерапевтических агентов и т.д. При лече-
нии злокачественных новообразований, позволяющих 
защитить нормальные ткани. Учитывая биологические 
особенности опухолевых клеток, ученые предполагают 
целесообразность мультимодального похода на самых 
ранних этапах роста опухоли.

В клинической практике используются различные 
источники ионизирующих излучений (ИИИ) и способы 
их применения.

Внедрение в клиническую практику источников вы-
соких энергий, искусственных радионуклидов суще-
ственно расширило возможности лечения онкологиче-
ских заболеваний.

Методы лучевой терапии делятся на две основные 
группы:

1. Наружного облучения – использование облуче-
ния внешними пучками, непосредственный контакт с 
радиоактивным веществом отсутствует;

2. Внутреннего облучения (брахитерапия) – радио-
активные источники вводятся в организм и находятся в 
непосредственном соприкосновении с тканями.

Облучение осуществляется с помощью различных 
технических устройств – радиационной терапевтиче-
ской техники. В каждом случае врач выбирает метод 
облучения и исполнительные устройства, оптимальные 
для получения нужного дозного поля. Чтобы правильно 
пользоваться ионизирующим излучением, необходимы 
знания их свойств, умение выбрать физико-технические 
условия облучения, принципы планирования лучевой 
терапии, особенности ведения больных при лучевой 
терапии.

В онкологической практике лучевая терапия исполь-
зуется не только как самостоятельный метод, но и как 

компонент комбинированного, комплексного лечения 
(хирургическим, химио-, иммунотерапией, гормональ-
ным лечением).

Радиационная терапевтическая техника
Лучевую терапию осуществляют с помощью техни-

ческих устройств, которые генерируют и формируют 
лечебный пучок излучения или содержат радиоактив-
ные препараты. Исполнительные устройства, приспо-
собления для получения пучков излучения и их при-
менения в лучевом лечении называют радиационной 
терапевтической техникой.

Большое количество технических средств и спосо-
бов лучевого воздействия необходимы для индивидуа-
лизации лечения.

Современные отделения радиотерапии должны быть 
оснащены, кроме традиционных аппаратов для дистан-
ционной и контактной лучевой терапии, ускорителями 
заряженных частиц с энергией фотонов 6-18 МэВ, осна-
щенными многолепестковым коллиматором и средства-
ми визуализации точности укладки пациента. Должны 
использоваться стереотаксическая радиохирургия, бра-
хитерапия с визуализацией, адронная терапия, средства 
дозиметрического планирования и контроля проведе-
ния лучевой терапии.

Рентген-терапевтические аппараты. До 1950 
года рентген-терапия была практически единствен-
ным видом дистанционной лучевой терапии. Гамма-
терапевтические установки, а затем и линейные 
ускорители привели к частичному отказу от рентген-
терапевтических аппаратов. Сегодня они находят при-
менение в 80% случаев для лечения поверхностных 
поражений в частности рака кожи, т.к. максимум дозы 
находится на поверхности.

Гамма-терапевтические аппараты с кобальта-60 
(Co60) в России – это основные терапевтические уста-
новки в онкологических учреждениях, применяемые 
для лучевого лечения злокачественных опухолей. Они 
просты в управлении, надежны и имеют относительно 
низкую стоимость. Современные отечественные и зару-
бежные гамма-терапевтические аппараты управляются 
автоматически с помощью компьютера.

Система «гамма-нож» с источниками Co60 при-
меняется при стереотаксической радиохирургии. 
Используется коллиматорный шлем для фокусирова-
ния пучков гамма-излучения в опухоли. При стереотак-
сической радиохирургии подводится однократно вы-
сокая доза ионизирующего излучения с очень точным 
облучением очагов поражения. «Гамма-нож» идеально 
подходит для лечения в основном небольших опухолей 
головного мозга и метастазов. Недостатком является 
то, что облучение должно проводиться на абсолютно 
неподвижном органе, для этого необходима жесткая 
фиксация пациента.

Для получения рентгеновского сверхжесткого тор-
мозного излучения и электронных пучков применяются 
ускорители. Пучки тормозного рентгеновского излуче-
ния высокой энергии имеют особое дозное распределе-
ние. С ростом энергии квантов возрастает глубинная 
доза, зона максимума ионизации увеличивается, сдви-
гаясь вглубь, а доза на поверхности падает. Размеры 
зоны максимума ионизации находятся в прямой зави-
симости от величины энергии излучения. За пределами 
максимума довольно быстро происходит спад дозы.

В линейных ускорителях с помощью многолепестко-
вого коллиматора происходит изменение формы пуч-
ка в зависимости параметров опухолевого очага, что 
обеспечивает конформное облучение (от английского 
«cоnformal» – соответствующий).

Линейный ускоритель может применяться при стан-
дартной лучевой терапии, радиотерапии с модуляцией 
интенсивности, под визуальным контролем в режиме 
реального времени, для облучения экстра-краниальных 
опухолей.

Имеются ускорители небольших размеров с под-
вижной головкой, такие как система «Кибер-нож». 
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Применение системы «Кибер-нож», с помощью кото-
рой оперируют одним четко сфокусированным пучком 
гамма-квантов высокой энергии, установленной на ро-
ботизированной «руке» (из одного источника линей-
ного ускорителя). Им можно облучать опухоли и мета-
стазы по всему телу и даже в тех частях тела, которые 
движутся вместе с дыханием пациента [16].

В настоящее время оснащенность в РФ линейными 
ускорителями электронов (ЛУЭ) значительно ниже, чем 
в развитых странах. В ближайшие годы в России ожи-
дается установка нескольких сотен ЛУЭ, для которых 
нужны специализированные, подготовленные к обору-
дованию помещения. В настоящее время в Иркутском 
областном онкологическом диспансере начинается 
строительство радиологического корпуса в комплексе 
с ПЭТ-центром, в котором будут использоваться ли-
нейные ускорители. В Ангарском филиале онкодиспан-
сера уже несколько лет работает линейный ускоритель 
Varian. Радиотерапевты онкодиспансера усовершен-
ствовали методику работы этого ускорителя, что его 
производитель планирует организовать там учебный 
центр для подготовки радиотерапевтов и медицинских 
физиков, как квалифицированных кадров для тесного 
профессионального сотрудничества.

Адронная терапия
Традиционные виды излучения хорошо изучены и 

давно применяются. У части онкологических больных 
по различным оценкам (от 10 до 30%) их использование 
неэффективно.

Адрон – частица атомных ядер. В клинической прак-
тике используют протоны, нейтроны и ионы. Пучки 
протонов и ионов углерода слабо рассеиваются в тка-
нях, их линейная передача энергии достигает максиму-
ма на определенной глубине, образуя пик Брэгга, поэто-
му доза в опухоли может быть значительно больше чем 
на поверхности. Причем поглощенная доза за пиком 
Брэгга резко падает, что приводит к значительному 
уменьшению лучевой нагрузки на окружающих опухоль 
нормальных тканей. Для нейтронов и ионов углерода 
характерны радиобиологические особенности, связан-
ные с высокими значениями линейных передач энергии, 
характеризующимися высокими значениями относи-
тельной биологической эффективности. Их плотно-
ионизирующее излучение вызывает преимущественно 
летальные повреждения клеток. Эффективность адрон-
ной терапии не зависит от степени оксигенации тканей 
и в меньшей степени зависит от фазы клеточного цикла. 
Использование адронов позволяет снизить риск луче-
вых осложнений по сравнению с традиционными мето-
дами лучевой терапии [18].

Все эти факторы имеют существенное преимуще-
ство по сравнению с традиционно использующими ви-
дами излучения. По мнению ученых перспективные на-
правления позволяют расширить показания к адронной 
лучевой терапии, снизив ее стоимость за счет сочетания 
адронов с традиционными видами излучения. Развитие 
адронной технологии позволит поставить лучевую те-
рапию на новый качественный уровень.

Наибольшее внимание исследователей в области 
адронной терапии привлекают протоны и ионы углеро-
да [6,15,18,19]. За счет реализации пика Брэгга и форми-
рования всего двух-трех конформных полей облучения 
можно добиться дозного распределения такого же, как и 
при использовании многопольной модулированной по 
интенсивности лучевой терапии. При этом существен-
но уменьшается объем облученных нормальных тканей, 
возможности увеличения дозы в опухоли и сокращения 
числа фракций.

Протонное излучение позволяет облучать патоло-
гические очаги малых размеров (офтальмо-онкология, 
радионейрохирургия) в точном соответствии с его 
формой, даёт возможность повысить до оптимально-
го уровня дозу в патологическом очаге, полностью ис-
ключить облучение радиочувствительных органов и 
структур, расположенных вплотную к очагу облучения 

[6,15]. Применение протонов доказало превосходство 
над традиционными методами лучевого лечения у боль-
ных опухолями гипофиза, орбиты, внутричерепных 
образований, хондромами и хондросаркомами, при-
легающими к шейному отделу спинного мозга, местно-
распространенным раком предстательной железы и т.п.

Протонная лучевая терапия признана во всем мире 
одним из перспективных способов направленного луче-
вого лечения.

В настоящее время к недостаткам применения тера-
пии ускоренными протонами относится необходимость 
использовать сложные дорогостоящие ускорители (ци-
клотроны, синхрофазотроны).

В России протонная терапия проводится в институте 
теоретической и экспериментальной физики (г. Москва), 
институте ядерной физики (г. Санкт-Петербург), объе-
диненном институте ядерных исследований (г. Дубна).

Перспектива использования в медицинской радио-
логии протонов с лечебной целью связано с созданием 
специализированных на протонной терапии медицин-
ских центров.

Нейтронная терапия
Примерно для 20% онкологических больных, кото-

рым показана лучевая терапия целесообразно исполь-
зовать плотно-ионизирующее излучение нейтронов 
[1,14,18,19,20].

Повысить терапевтический эффект может метод, 
который обеспечивает оптимальное избирательное по-
ражение опухолей при сохранении прилегающей кри-
тической нормальной ткани. К решению этой пробле-
мы подходит метод нейтрон-захватной терапии (НЗТ), 
который обеспечивается взаимодействием двух компо-
нентов: 1) туморотропным препаратом, доставляющим 
в опухолевые клетки химический элемент с высоким 
удельным сечением захвата тепловых нейтронов; 2) те-
пловые и эпитепловые нейтроны с определенной энер-
гией. Эти нейтроны образуются в атомных реакторах и 
по отдельным каналам выводятся в расположенные ря-
дом с ними процедурные помещения к пациенту.

В настоящее время в клинической практике НЗТ 
применяется только препарат 10В (бор). В результате 
взаимодействия атомов бора с тепловыми нейтронами 
образуются альфа-частицы и ядра отдачи 7Li (литий), 
которые имеют высокую передачу энергии на расстоя-
нии, соизмеримым с диаметром клетки, что обеспечи-
вает гибель только тех клеток, в состав которых введен 
бор, при минимальном повреждении здоровых тканей.

Сегодня НЗТ имеет наибольшее применение при 
лечении опухолей мозга и меланом [24]. Для успешно-
го применения НЗТ необходимо иметь пучок тепловых 
нейтронов, а для глубокорасположенных опухолей – 
эпитепловых нейтронов с энергией примерно 10 КэВ. 
Тепловые нейтроны обладают низкой проникающей 
способностью, эпитепловые же нейтроны проникают 
глубоко в ткани. Поэтому в зависимости от глубины за-
легания опухоли уменьшают или увеличивают энергию 
эпитепловых нейтронов.

Нейтрон-захватывающую терапию нельзя приме-
нять при опухолях туловища и конечностей, т.к. в мы-
шечной ткани велика концентрация бора и лития. Этот 
метод применяется только при опухолях мозга.

Контактное облучение (брахитерапия)
Термин «брахитерапия» (греч. brachios – короткий, 

быстрый) – метод лучевой терапии, когда источник из-
лучения помещается в опухоль или на ее поверхности. 
Это позволяет подводить высокие дозы к опухоли и 
снижать их воздействие на окружающие здоровые тка-
ни. Метод применяется при локально ограниченных 
опухолях или в сочетании с дистанционной лучевой 
терапией.

В настоящее время применяются как закрытые, так 
и открытые радионуклиды. Закрытые радиоактивные 
источники применяются в качестве временных и посто-
янных имплантатов.

При внутриполостном введении широко распро-
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странен метод афтерлоадинга (от англ. afterloading – по-
следующая нагрузка). В полость вводятся эндостаты 
(линейной, объемной или шаровидной формы), а затем 
в них вводится Co60 в герметизированной оболочке. 
Облучение проводится на шланговом аппарате («АгатВ», 
«АгатВУ»). Этот метод применяется во всем мире, вы-
теснив ручное введение источников, которое было со-
пряжено с высокой лучевой нагрузкой на медицинский 
персонал. Внутриполостная гамма-терапия применя-
ется при раке шейки и тела матки, влагалища, прямой 
кишки, пищеводе, носоглотки и т.д. Внутриполостная 
гамма-терапия, как правило, проводится в сочетании 
с дистанционным облучением, что позволяет концен-
трировать дозу излучения в опухоли и в путях лимфо-
оттока, уменьшая лучевую нагрузку на здоровые ткани. 
Этот метод облучения широко стал применяться в г. 
Иркутске в 60-х гг. прошлого века.

Внутриполостное облучение открытыми источни-
ками представляет собой тоже внутреннее облучение, 
при котором радиоактивный источник излучения име-
ет непосредственный контакт с окружающей средой, 
этот метод чаще используется при лечении вторичных 
(метастазов) опухолей в плевральной и брюшной по-
лостях. Открытый радиоактивный источник (чаще это 
коллоидный раствор золота Au198) вводится в закрытую 
полость путем пункции.

Внутритканевой метод облучения радиоактивный 
препарат вводят непосредственно в ткань опухоли или 
в ложе опухоли после ее удаления. В новообразовании 
создается высокая доза облучения. Внутритканевое ле-
чение может применяться как самостоятельный метод. 
Но чаще как сочетанный с дистанционным методом об-
лучения. Внутритканевая гамма-терапия применяется 
при лечении злокачественных опухолей диаметром не 
более 5 см, объем которых хорошо определяется и не-
склонных к широкой инвазии окружающих тканей (рак 
кожи, слизистой). Также применяться при лечении под-
вижных органов (рак губы, языка, века), при рецидивах 
после лучевого и хирургического лечения рака различ-
ной локализации. Применяемые радиоактивные гамма-
препараты в виде гранул, игл, нитей. Источниками из-
лучения в них являются радионуклиды Со60, Cs137,Ta182, 
Ir192, в последние годы используются радиоактивные 
препараты, заряженные калифорнием (Cf252), ядра кото-
рого имеют спонтанное деление с испусканием потока 
гамма квантов и быстрых нейтронов.

Эффективным при лечении некоторых видов опу-
холей при ранних стадиях оказалось применение в ка-
честве постоянных имплантантов микроисточники с 
радиоактивными источниками I125 (йод) с низким зна-
чением мощности дозы.

Наиболее широко брахитерапия с I125 стала при-
меняться при лечении рака предстательной железы. В 
России ФГБУ «НИИ урологии» Минздрава России г. 
Москва стал первым медицинским учреждением в осво-
ении методики брахитерапии опухоли предстательной 
железы. С 2004 г. эта методика используется во многих 
центрах России. В Иркутске в областном онкодиспан-
сере используется с 2015 г. Эта методика по сравнению 
с традиционным лечением (радикальная простатэкто-
мия, лучевая терапия, химиотерапия, гормонотерапия) 
имеет меньше осложнений со стороны мочеполовой 
системы, сохраняет качество жизни на высоком уровне. 
На сегодняшний день брахитерапия считается высоко-
технологичным, современным методом лечения рака 
предстательной железы, который относится к малоин-
вазивным методам.

Внутритканевая бета-терапия
Применяются преимущественно открытые формы 

радиоактивных препаратов. Это коллоидные растворы-
золота, взвеси радионуклидов, например силиката ит-
трия (Y90) фосфата хрома (P32). В опухоль вводят рас-
творы через тонкие инъекционные иглы, которые рас-
полагаются рядами на расстоянии 5-10 мм друг от друга 
(лечат меланомы, метастазы на послеоперационных 

рубцах).
Аппликационное облучение
Относится к наружным контактным методам луче-

вой терапии. При аппликационной бета-терапии ради-
оактивный источник прикладывается непосредственно 
к коже или слизистой оболочке. Для этих целей исполь-
зуются гибкие аппликаторы с радионуклидами, чаще с 
фосфором (P32), содержащих бета-частицы имеющие 
небольшой пробег (до 4 мм) в тканях. Доза концентри-
руется на поверхности, тем самым более глубокие слои 
не облучаются. В Иркутске бета-аппликаторы с фосфо-
ром применялись для лечения капиллярных гемангиом 
лица в 60-70 гг. прошлого века.

Интраоперационное облучение
Применяется при однократном облучении опухоли 

в предоперационном периоде или в послеоперацион-
ном периодах для воздействия на злокачественные эле-
менты, оставшиеся после нерадикальной операции или 
в случае, когда нерезектабельна опухоль [3]. Этот вид 
лучевого воздействия позволяет облучать опухоль или 
ее ложе. При наличии операционной раны, создается 
возможность облучения патологического очага, минуя 
нормальные органы и ткани.

В маммологии используется устройство для интра- 
и послеоперационного облучения в случае органосох-
раняющих вмешательств.

Системное облучение
Внутреннее облучение с использованием открытых 

источников применяется для избирательного воздей-
ствия на определенную ткань («критический орган») 
к определенному радионуклиду. Открытые источни-
ки ионизирующего излучения в виде жидкого раство-
ра вводятся в организм через рот или внутривенно. 
Метод избирательного накопления изотопов в тканях 
стал применяться в Иркутске в начале 1960-х годов. 
Облучение с использованием радиоактивного йода-131 
(I131) применяется для лечения больных раком щитовид-
ной железы. Применение I131 с лечебной целью является 
основным способом лечения отдаленных метастазов 
рака щитовидной железы и неоперабельных опухолей 
папиллярного и фолликулярного рака щитовидной же-
лезы, позволяющий получить не только паллиативный 
эффект, но и клиническое излечение. Лечение I131 осно-
вано на сохранении метастазами функциональной спо-
собности к поглощению йода и гормонообразования.

При множественном метастатическом поражении 
костей применяется метастрон Sr89 (стронций). Р32 (фос-
фор) накапливается в костном мозге и применяется при 
лечении истинной полицитемии, множественной мие-
ломы [9,11,13].

В настоящее время имеются возможности не только 
для избирательного воздействия на отдельные опухоли, 
но и её клетки путем получения к ним антител, мечен-
ных радиоактивными источниками (радиоиммуноте-
рапия) [25]. В частности, для лечения злокачественных 
лимфом получил применение препарат, представляю-
щий собой меченный йодом моноклональные антитела 
к поверхностному антигену CD 20, выявляемому в 95% 
случаев В-клеточной злокачественной неходжкинской 
лимфомы [19]. Это позволяет использовать лучевую 
терапию не только как средство локального облучения 
опухоли, но и как способ воздействия при генерализо-
ванных формах злокачественных новообразований [3].

Фотодинамическая терапия в онкологии
Фотодинамическая терапия основана на комбини-

рованном взаимодействии трех нетоксичных компо-
нентов: фотосенсибилизатора, накапливаемого в опу-
холевой ткани, света и кислорода. Фотохимическое 
воздействие лазерного излучения на ткани получило 
название фотодинамической терапии.

В качестве фотосенсибилизатора используются про-
изводные гематопорферина, которые селективно нака-
пливаются в опухолевых тканях.

При захвате световой энергии от лазерного излу-
чения фотосенсибилизатором происходит химическая 
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реакция, приводящая к образованию синглетного кис-
лорода и супероксида, что вызывает цитотоксическое 
действие [12,18,19,23].

Противоопухолевый эффект реализуется за счет 
прямого повреждения клеток, разрушения сосудистой 
системы опухоли и активации иммунного ответа.

После введения фотосенсибилизатора и использова-
ния лазерного излучения проводится флуоресцентная 
спектроскопия на специальном техническом комплек-
се. Опухолевой ткани на экране выглядят светящимся 
очагом на темном фоне здоровых тканей. По уровню и 
распространенности флюоресценции возможно опре-
делить границы опухолевого процесса и количество 
опухолевых очагов. Недостатком метода являются по-
бочные эффекты в виде фотодерматитов и общей фото-
сенсибилизации организма [17,22].

Иногда не достигается полная гибель всех опухо-
левых комплексов, тогда лучевой эффект носит пал-
лиативный характер. Поэтому фотодинамическая те-
рапия применяется при лечении ранних форм рака. 
Результаты исследований по изучению эффективности 
фотодинамической терапии в лечении базально клеточ-
ного рака кожи указывает на результативность этого 
метода. В Иркутском областном онкологическом дис-
пансере фотодинамическая терапия применяется при 
лечении базальноклеточного рака кожи с 2012 г.

Расширение показаний к применению фотодина-
мической терапии связывают с использованием новых 
фотосенсибилизаторов, новых способов доставки ла-
зерного излучения, возможностью комбинации с дру-
гими методами лечения [4,12,18,22].

В литературе описаны случаи применения фотоди-
намической терапии в комбинации с лучевой терапии 
с положительным эффектом у неоперабельных пациен-
тов с ранними стадиями рака пищевода, рака легкого 

[4,12]. Приоритетным направлением развития фото-
динамической терапии в настоящее время является по-
иск эффективных фотосенсибилизаторов и изучение их 
свойств избирательного накопления.

Заключение. Задача специалистов в области онко-
логии – снизить уровень летальности и максимально 
продлить и повысить качество жизни онкологических 
больных. Эффективность лучевой терапии зависит не 
только от усовершенствования радиотерапевтического 
оборудования, источников излучения, применяемых 
новых технологий в лучевом лечении, но и связано с 
многочисленными радиобиологическими исследова-
ниями, раскрывающими механизмы регрессии опухо-
ли под влиянием облучения. Зависит и от предлучевой 
подготовки больного с использованием современных 
компьютерных томографов, фиксирующих устройств, 
компьютерных систем дозиметрического планирова-
ния, дозиметрических комплексов. Важна и подготовка 
высококвалифицированных кадров, использующих не-
прерывное медицинское образование для обеспечения 
максимальной диагностической и лечебной помощи 
пациентам.
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