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Актуальні питання радіаційної онкології в Україні
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МЕТОДОЛОГІЯ ПЛАНУВАННЯ ЛІКУВАННЯ ПУХЛИН ШКІРИ  
З ВИКОРИСТАННЯМ КОНТАКТНИХ АПЛІКАТОРІВ У БРАХІТЕРАПІЇ

За підтримки Благодійного фонду Ріната Ахметова «Розвиток України» в червні 2013 року в Донецькому 
обласному протипухлинному центрі було зроблено переоснащення блоку контактної променевої терапії. Сучас-
не планування контактної променевої терапії можна розділити на кілька етапів: первинний огляд, розстановка 
рентгеноконтрастних міток, отримання зображень, створення плану.

Брахітерапія видаляє пухлину без розрізів і швів, що набуває особливого значення за оцінки косметологічних 
наслідків лікування.

Аплікаційні «насадки» не травмують поверхню, вони точно підганяються до рельєфу шкіри на конкретній 
ділянці. Опромінення строго локалізоване, сусідні ділянки тканин залишаються неопроміненими.

Ключові слова: брахітерапія, контактна променева терапія, планування, аплікатори, опромінення.

При поддержке Благотворительного фонда Рината Ахметова «Развитие Украины» в июне 2013 года в Донец-
ком областном противоопухолевом центре было произведено переоснащение блока контактной лучевой терапии.

Современное планирование контактной лучевой терапии можно поделить на несколько этапов: первичный 
осмотр, расстановка рентгеноконтрастных меток, получение изображений, разработка плана.

С помощью брахитерапии можно удалять опухоль без разрезов и швов, что имеет особое значение при оценке 
косметологических последствий лечения.

Аппликационные «насадки» не травмируют поверхность, они точно подгоняются к рельефу кожи на кон-
кретном участке. Облучение строго локализованное, соседние участки тканей остаются необлученными.

Ключевые слова: брахитерапия, контактная лучевая терапия, планирование, аппликаторы, облучение.

Planning methodology of the treatment  
of tissue tumors with the usage of contact applicators in brachytherapy

Donetsk Regional Antitumoral Center was re-equiped with unit of contact radiation therapy through intermediary 
of charitable fund of Rinat Ahmetov “Ukraine development” in June, 2013.

Modern planning of contact radiation therapy could be divided into several stages: primary examination, location 
of rentgenocontrast markers, imaging, planning.

The tumor can be removed without incisions and stitches by brachytherapy that is very important for evaluation 
of cosmetological consequences after treatment.

  Contact “nozzles” don’t  traumatize the surface, they are adjusted exactly to relief of the area of the skin. Exposure 
to radiation is strictly localized, adjacent tissues are not affected.

Keywords: brachytherapy, contact radiation therapy, planning, applicators, exposure to radiation.

При под держ ке Бл а гот ворител ьного фон да 
Ри ната А х метова «Развит ие Укра и н ы» в  и юне 
2013  год а в  Донец ком обл ас т ном п рот и вооп у-
холевом центре бы ло произведено переоснаще-
ние блока контактной лу чевой терапии. Сей час 

в  рас поря жен и и блок а 2 а п п арата д л я бра х и-
т е ра п и и  — Mu lt i sou rce с   ис т оч н и ком С о - 6 0 
и  Ga m ma Med c а к т и вн ы м ис точ н и ком I r-192 , 
а также 2 планирующих станции. За период работы 
было пролечено более 200 пациентов.
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Науково-практична  конференція УТРО

Интересным и перспективным методом является 
лечение новообразований кожи с применением по-
верхностных силиконовых аппликаторов.

Рак кожи относится к злокачественным опухолям 
со сравнительно благоприятным течением, так как 
в силу своей локализации доступен для радикального 
лечения — лучевого и хирургического. Он выявляется 
в относительно ранних стадиях своего развития, что 
объясняется медленным темпом его роста, а также 
легкостью обнаружения.

Современное планирование можно разделить на 
несколько этапов.

1. Первичный осмотр
Проводится с целью изучения специфичности ло-

кализации опухоли и выбора наиболее приемлемого 
аппликатора.

В данном случае это силиконовый аппликатор т. к. 
область грудной клетки позволяет расположить его не-
посредственно над опухолевой тканью и получить хоро-
ший контакт с кожей. Аппликатор представляет из себя 
силиконовый коврик многократного использования с от-
верстиями для проводников. Отверстия расположены на 
расстоянии 5 мм друг от друга, что позволяет подвести 
проводник непосредственно над опухолевой тканью 
даже в случаях, когда очаги находятся на расстоянии друг 
от друга, и обезопасить прилежащие здоровые ткани.

Рис. 1. Предварительный осмотр опухолевой ткани

 2. Расстановка рентгеноконтрастных меток
Метки расставляются с целью получения информа-

ции о границах опухолевой ткани на снимках, полученных 
на компьютерном томографе (КТ). Располагать маркеры 
необходимо на краях опухолевой ткани, впоследствии на 
полученных снимках относительно этих меток будет вы-
страиваться планируемый объем облучения.
 3. Получение изображений

Для опухолей кожи применение компьютерной 
томографии является оптимальным. На КТ мы можем 
получить необходимую точность позиционирования ап-
пликаторов в последующем компьютерном моделирова-
нии. Немаловажным является так же тот факт, что при 
лечении крупных локализаций применяется несколько 
проводников, расположение которых должно быть мак-
симально перпендикулярно по отношению к срезам КТ.
 4. Создание плана

Получив изображения, можно приступать к соз-
данию индивидуального плана лечения больного. 
Эта процедура обычно д лится от 30 до 90 минут 

в зависимости от локализации и количества прово-
дников с источниками. В первую очередь мы обрисо-
вываем критически важные органы, объем облучения 
и проводники в аппликаторе. Далее определяем места 
остановки источника в проводниках и время воздей-
ствия на каждом участке. Это можно сделать как в ав-
томатическом, так и в ручном режиме.

Рис. 2. Расстановка рентгеноконтрастных меток

Если расчет производился в автоматическом режи-
ме, необходимо проверить, чтобы разница временных 
интервалов остановок источника была не более 30 %.

Рис. 3. Установка аппликаторов

ВЫВОДЫ

Бра х итерапи я уда л яет оп у хол ь без разрезов 
и швов, что имеет особое значение при оценке косме-
тологических последствий лечения.

Аппликационные «насадки» не травмируют по-
верхность, они точно подгоняются к рельефу кожи на 
конкретном участке. Облучение строго локализованно, 
соседние участки тканей остаются необлученными.
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