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Аннотация. Предложен способ подведения поглощенной дозы на мишень при проведении брахитерапии 
рака шейки матки путем использования нового аппликатора, который состоит из кольцевой части и двух 
маточных каналов. Конструкция аппликатора позволяет осуществлять его внедрение на требуемую глубину 
с учетом анатомических особенностей, широко охватывать 100 % изодозой облучения шейку и тело матки, 
что дает возможность подвести запланированную дозу. Пациентке, поступившей в отделение брахитерапии, 
подводили первую фракцию лечения при помощи аппликатора Interstitial Ring, вторую и последующие фрак-
ции выполняли с использованием предложенного аппликатора (всего шесть фракций). В сравнении со стан-
дартным аппликатором Interstitial Ring, применение предложенного аппликатора позволило повысить охват 
мишени предписанной дозой с 69,2 до 95,5 %. Это привело к увеличению поглощенной дозы на мишень 
за курс лучевой терапии с планируемых 70,4 до 85,4 Гр. Проанализированы 12 планов облучения для трех па-
циенток с использованием различных схем фракционирования дозы. Во всех трех случаях удалось повысить 
охват мишени предписанной дозой, что привело к увеличению суммарной поглощенной дозы на мишень, ко-
торая составила более 85 Гр. Предложенный способ успешно применяется в РНПЦ онкологии и медицинской 
радиологии имени Н. Н. Александрова при проведении брахитерапии рака шейки и тела матки.
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Abstract. A method is proposed for delivering an absorbed dose to a target during brachytherapy for cervical 
cancer by using a new applicator, which consists of an annular part and two uterine canals. The design of the 
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applicator makes it possible to implement it to the required depth, taking into account the anatomical features, 
to widely cover the cervix and corporis of a womb with a 100 % isodose of irradiation, which makes it possible 
to deliver the planned dose. The patient admitted to the brachytherapy department received the first treatment frac-
tion using the Interstitial Ring applicator, the second and subsequent fractions were performed using the proposed 
applicator (6 fractions in total). In comparison with the standard applicator Interstitial Ring, the use of the proposed 
applicator made it possible to increase the coverage of the target with the prescribed dose from 69.2 to 95.5 %. This 
led to an increase in the absorbed dose per target for a course of radiation therapy from the planned 70.4 to 85.4 Gy. 
Twelve treatment plans for 3 patients were analyzed using different dose fractionation schemes. In all three cases, 
it was possible to increase the coverage of the target with the prescribed dose, which led to an increase in the total 
absorbed dose per target, which was more than 85 Gy. The proposed method has been successfully applied in the 
N. N. Alexandrov National Cancer Centre during brachytherapy for cancer of the cervix and corporis of a womb.
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Введение

Рак шейки матки занимает четвертое место по распространенности среди женского населе-
ния трудоспособного возраста Республики Беларусь [1], в связи с чем обеспечение качественного 
лечения является важной и актуальной задачей. Лучевая терапия – один из наиболее распро-
страненных вариантов лечения рака шейки матки. Проведенные исследования доказывают, что 
применение брахитерапии в комбинации с дистанционной лучевой терапией (ДЛТ) имеет луч-
шие показатели выживаемости пациенток, чем при ДЛТ с одномоментным дополнительным ло-
кальным облучением (бустом) [2, 3]. Для проведения лечения методом брахитерапии используют 
два типа аппликатора: на основе тандема и кольца и тандема и овоидов. Тандем устанавливается 
в цервикальный канал матки, а овоиды или кольцо окружают своды [4]. Для клинического объема 
мишени среднего и малого размеров нет единого мнения относительно того, какой тип аппли-
катора следует использовать [5]. Тип аппликатора обычно выбирают в соответствии с размером 
опухоли и анатомией пациентки. Кольцо имеет жесткую конструкцию и предпочтительнее для 
сохранения условий использования. Применение овоидов позволяет лучше адаптировать излу-
чающую систему к индивидуальной анатомии пациентки. Отмечено, что использование овоидов 
может приводить к более высокой дозе на окружающие здоровые ткани, а кольца – к недостаточ-
ной дозе на мишень [6]. Другое исследование показывает, что применение овоидов приводило 
к увеличению объема облучения за пределами мишени при отсутствии значимой разницы в ве-
личине предписанной дозы D90 по сравнению с применением аппликатора на основе кольца [7].  

Проведение МРТ-исследований при планировании лечения методом брахитерапии является 
золотым стандартом и позволяет точно определить клинический объем мишени, для которого сле-
дует подвести канцерицидную дозу [8, 9]. Однако при наличии опухолевого процесса за пределами 
шейки матки после курса ДЛТ применение аппликаторов на основе овоидов или кольца не всег-
да позволяет достичь приемлемого охвата мишени. Использование внутритканевой брахитерапии 
при распространении опухоли на тело матки может быть малоэффективным по причине возможно-
го отклонения игл от начальной траектории введения при глубине внедрения более 5 см.

Исследования, проведенные J. C. Dimopoulos c соавторами [10], показывают, что подведе-
ние дозы более 87 Гр на клинический объем мишени обеспечивает положительный локальный 
контроль в течение трех лет [11]. В то же время в исследовании K. Tanderup и его соавторов [12] 
отмечается, что существует зависимость между величиной поглощенной дозы на мишень и ре-
зультатами лечения в первичном опухолевом очаге. Подведение дозы на мишень более 85 Гр 
обеспечивает трехлетний локальный контроль 94 % для небольших объемов мишени (<20 см3) 
и 86 % для больших (>70 см3).

Предложен способ подведения дозы к объему мишени для гинекологических новообразо-
ваний. Представлено и описано устройство (аппликатор), позволяющее достичь оптимального 
дозового распределения для шейки и тела матки без необходимости использования внутритка-
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невой брахитерапии в случаях распространения опухоли на тело матки на момент проведения 
брахитерапии.

Материалы и методы исследований

Аппликаторы, применяемые для лечения рака шейки матки, имеют ограниченные возмож-
ности для оптимизации дозового распределения выше уровня опорной точки А в краниальном 
направлении в связи с использованием одиночного тандема. Это может приводить к меньшему 
охвату мишени при распространении заболевания на тело матки на момент проведения брахи-
терапии.

Для увеличения охвата мишени в области тела матки предложена новая конструкция аппли-
катора, которая включает в себя два внутриматочных канала для движения источника излучения 
и кольцо (рис. 1). Два внутриматочных канала вводятся в полость матки. Наличие изгиба на кон-
це каждого канала позволяет проводить оптимизацию дозового распределения на шейку и тело 
матки, а наличие кольца в области шейки матки повышает возможности охвата основного очага 
заболевания предписанной дозой. Металлические фиксаторы используются для поддержания 
конструкции аппликатора неизменной во время проведения предлучевой подготовки пациентки. 

Установку аппликатора проводят следующим образом. Два внутриматочных канала одно-
временно вводят через цервикальный канал в полость матки. Глубина установки аппликатора 
определяется требуемой областью воздействия (клинический объем мишени высокого риска – 
CTV HR). Затем устанавливают вагинальную часть аппликатора – кольцо. Внутриматочные ка-
налы поворачивают на 90° в противоположные стороны, а затем фиксируют все части апплика-
тора между собой при помощи зажима. В исследовании использовались два типа аппликатора: 
аппликатор Interstitial Ring и предложенный аппликатор для сравнения дозовых характеристик.

Предлучевую подготовку и проведение терапии c использованием аппликатора Intersti-
tial Ring выполняли следующим образом. Перед аппликацей проводили наполнение мочевого 
пузыря пациентки и затем ультразвуковое исследование (УЗИ) – для определения положения 
матки и требуемых размеров аппликатора. Под контролем УЗИ аппликатор Interstitial Ring уста-
навливали таким образом, чтобы вагинальная часть аппликатора полностью прилегала к шейке 
матки. Для улучшения визуализации аппликатора на МРТ-изображениях в каналы аппликатора 
помещали маркеры на водной основе, а на поверхность аппликатора наносили гель. Получение 
магнитно-резонансных изображений выполнялось на аппарате GE Optima MR450w, 1,5 Т. Рас-
положение плоскости полученных МРТ-изображений выбирали параллельно тандему и кольцу 
аппликатора с целью повышения качества обнаружения CTV HR [13]. МРТ-изображения пере-
давались на систему дозиметрического планирования лечения Oncentra Brachy TPS v4.5.2 (Elek-
ta, Швеция). Определение основных структур (CTV HR, Rectum, Bladder, Sigmoid) выполняли 
согласно рекомендациям международного комитета по радиационным единицам и измерениям 
(ICRU 89) [14]. Дозиметрический план лечения составлялся с использованием библиотечной 
модели аппликатора. Активные позиции остановки источника излучения располагались сим-
метрично ближе к левому и правому параметрию с шагом 5 мм в кольце и равномерно вдоль 
тандема до уровня кольца – по 8 позиций в каждом канале аппликатора. Предписание дозы 
осуществлялось на точку А. Полученный дозиметрический план лечения являлся отправной 
точкой для оптимизации дозового распределения с учетом расположения анатомических струк-
тур у пациентки. Использовался графический тип оптимизации. Процесс оптимизации продол-
жался до достижения максимального охвата мишени при соблюдении дозовых ограничений 

Рис. 1. Общий вид предлагаемого аппликатора 
Fig. 1. General view of the proposed applicator
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на критические органы (D2cc bladder ≤ 90 Гр, D2cc rectum, sigmoid ≤ 75 Гр). Доставка дозы осу-
ществлялась на брахитерапевтическом аппарате microSelectron HDR V3.

Для предложенного аппликатора предлучевая подготовка выполнялась следующим образом. 
Перед началом процедуры для повышения качества УЗ-изображений в мочевой пузырь паци-
ентки через катетер Фолея вводили 100 мл водного раствора NaCl. В полость матки под кон-
тролем трансабдоминального УЗИ одновременно вводили два внутриматочных канала. Глубина 
установки аппликатора выбиралась согласно определенной на МРТ-изображениях требуемой 
области воздействия. Затем устанавливали вагинальную часть аппликатора – кольцо. Внутри-
маточные каналы поворачивали на 90° в противоположные стороны, а затем фиксировали все 
части аппликатора между собой при помощи зажима. В мочевой пузырь вводили рентгено-
контрастное вещество с физиологическим раствором в соотношении 1:10 с целью повыше-
ния качества визуализации границы матки и мочевого пузыря для более точного определения 
взаимного расположения анатомических структур. КТ-изображения получали на компьютерном 
томографе GE Light Speed с шагом 3,75 мм с отступом в краниальном и каудальном направле-
ниях не менее 3 см от границы матки. На системе дозиметрического планирования проводили 
совмещение полученных КТ- и МРТ-изображений, выполненных для первой фракции лечения, 
с целью определения мишени. Критические структуры (rectum, bladder, sigmoid) оконтуривали 
заново. Дозиметрический план лечения создавали на основе смешанного типа реконструкции. 
Определение кольца выполняли при помощи совмещения элемента библиотечной модели с изо-
бражением кольца, а реконструкцию внутриматочных каналов – методом определения траекто-
рии движения источника, начиная с кончика канала с отступом 6 мм. Первая точка реконструкции 
выбиралась на границе канала аппликатора со стороны наиболее удаленной позиции остановки 
источника при понижении яркости изображения до уровня, при котором ширина аппликатора 
составляла 4 мм. Предписание дозы проводилось на точку А. Оптимизацию дозового распреде-
ления выполняли графическим методом.

Результаты исследований и их обсуждение

Пациентка К. после проведения ДЛТ поступила в отделение брахитерапии для внутрипо-
лостного лечения рака шейки матки. Первая фракция лечения была выполнена с использованием 
аппликатора Interstitial Ring на основе МРТ-изображений. Дозиметрический план лечения паци-
ентки показан на рис. 2.

Рис. 2. Оптимизированный дозиметрический план для аппликатора Interstitial Ring
Fig. 2. Optimized dosimetry plan for the Interstitial Ring applicator
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Объем покрытия мишени предписанной дозой (V100) составил 69,2 %, а планируемая доза 
на CTV HR – 70 Гр. Предписанная доза – 5 Гр, шесть фракций, два раза в неделю, суммарная 
очаговая доза (СОД) – 30 Гр (эквивалентная доза LQD2 – 37,5 Гр). Для повышения качества 
охвата мишени и планируемой поглощенной дозы на CTV HR было принято решение следую-
щую фракцию лечения выполнить при помощи предложенного аппликатора. Вторая и последу-
ющие фракции выполнялись на основе КТ-изображений. Результаты дозиметрического планиро-
вания показаны на рис. 3.

Проведение оптимизации дозового распределения позволило достичь приемлемого охвата 
мишени (V100 = 95,5 %). Суммарная подведенная доза на мишень составила 84,4 Гр.

В период июнь – октябрь 2022 года создано 12 дозиметрических планов облучения для трех 
пациенток с использованием предложенного аппликатора. Проведен сбор данных, рассчитаны 
значения параметров гистограммы «доза – объем» для дозиметрических планов облучения с при-
менением предложенного аппликатора и Interstitial Ring. При проведении ДЛТ на первом этапе 
сочетанного лучевого лечения подведение дозы осуществлялось по следующей схеме: 2 Гр/фр, 
СОД 44 Гр + 6 Гр с центральным защитным блоком. Для сравнения дозиметрических планов 
общая доза, полученная мишенью облучения и критическими органами при использовании In-
terstitial Ring, рассчитывалась с учетом одинаковых значений параметров в каждой фракции. Для 
доставки дозы использовались различные схемы фракционирования дозы при проведении бра-
хитерапии:

1 схема: 5 Гр х 6 фракций (два раза в неделю);
2 схема: 7 Гр х 4 фракции (два раза в неделю);
3 схема: 7 Гр х 3 фракции + 6 Гр х 1 фракция (два раза в неделю). 
Полученные значения дозиметрических параметров планов облучения приведены в табл. 1.

Таблица 1. Сравнение значений параметров гистограммы «доза – объем»  
при дозиметрическом планировании с использованием различных аппликаторов

Table 1. Comparison of “dose – volume” histogram parameters in dosimetric planning using different applicators

Тип аппликатора/
Applicator type V100, % D90, Гр Rectum D2сс, Гр Bladder D2cc, Гр Sigmoid D2cc, Гр

Случай № 1 (схема 1)
Interstitial Ring 69,21 70,1 70,3 89,5 63,9
Предложенный 
аппликатор

92,82 85,4 78,0 86,0 74,6

Рис. 3. Оптимизированный дозиметрический план для предложенного аппликатора
Fig. 3. Optimized dosimetry plan for the proposed applicator
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Тип аппликатора/
Applicator type V100, % D90, Гр Rectum D2сс, Гр Bladder D2cc, Гр Sigmoid D2cc, Гр

Случай № 2 (схема 2)
Interstitial Ring 84,58 78,3 66,2 75,5 74,1
Предложенный 
аппликатор

97,89 95,0 66,8 78,8 71,2

Случай № 3 (схема 3)
Interstitial Ring 88,19 80,2 62,2 85,9 74,1
Предложенный 
аппликатор

98,28 96,5 57,5 87,0 72,8

Заключение
1. Применение предложенного аппликатора позволило увеличить охват мишени предписанной 

дозой на 15,7 %, поглощенная доза на CTV HR увеличилась на 16,1 Гр. При этом дозы на критические 
органы менялись несущественно – превышение толерантных доз не зафиксировано. Применение 
предложенного аппликатора для следующих фракций лечения привело к перераспределению горячих 
и холодных зон и, как следствие, к более равномерному дозовому распределению внутри CTV HR.

2. Разработанная конструкция аппликатора позволяет подводить требуемую дозу на мишень 
в шейке и теле матки без использования внутритканевой брахитерапии. Проведение оптимизации до-
зового распределения в области тела матки и получение возможности более полного охвата мишени, 
которое влияет на увеличение клинической эффективности лечения рака шейки матки, стало резуль-
татом использования двух внутриматочных каналов, введенных на достаточную глубину. Конструк-
ция аппликатора позволяет адаптировать глубину внедрения внутриматочных каналов в соответствии 
с анатомией пациентки, а также исключает необходимость проведения дополнительной внутритка-
невой брахитерапии тела матки, тем самым снижая риск интра- и постоперационных осложнений.

3. Предложенный способ подведения доз может быть использован в отделениях брахитера-
пии при проведении лучевого лечения рака шейки матки в случаях распространения опухолевого 
процесса на тело матки. Данный метод позволяет применять различные варианты фракциониро-
вания доз без необходимости проведения внутритканевой терапии. 
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