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Проблема регламентации облучения пациентов 

имеет свои особенности. Необходимо иметь в виду, 

что медицинское облучение является мощным ан-

тропогенным фактором, обусловливающим 15- 30% 

популяционной дозы [2], однако в лучевой терапии, 

как и при других медицинских облучениях, срабаты-

вает важнейший принцип, сформированный МКРЗ: 

польза от облучения должна быть больше, чем вред 

при отсутствии облучения. Тем не менее, макси-

мально возможное снижение дозы без ущерба для 

требуемого эффекта важно как для пациента, так и 

для персонала. 

В рентгенодиагностической практике делаются 

попытки ввести некое «процедурное нормирование» 

облучения пациентов в зависимости от характера 

проводимого исследования [1], однако в вопросах 

лучевой, в том числе, внутриполостной терапии нор-

мировать дозы облучения больных вряд ли воз-

можно. Большая часть исследователей, работающих 

в этой области, считает необходимым дозовые 

нагрузки планировать индивидуально учитывая ло-

кализацию опухоли, ее размеры, стадию заболевания, 

эффективность лечения, характер лучевых осложне-

ний и другие факторы. Однако обычно дозы облуче-

ния больных находятся в пределах 65-80 Гр [4]. 

Дозы облучения, которым подвергаются боль-

ные, зависят от многих факторов (вида опухоли, ста-

дии заболевания, используемой аппаратуры и источ-

ника), однако в любом случае преследуется цель - 

обеспечить регрессию опухолей и увеличить время 

выживаемости больных.  

При проведении ВПЛТ, как правило, дозы облу-

чения фракционируют на 7-10 сеансов, по 3-5 Гр на 

каждый сеанс. Фракционирование дозы важно и с 

точки зрения характера и уровня лучевых реакций - 

нежелательное, но обязательное следствие ВПЛТ. 

Известно, что при внутреннем облучении хрониче-

ское воздействие на ткани радионуклидов вызывает 

значительно меньший эффект в расчете на 1 Гр по-

глощенной дозы, чем однократное воздействие [3]. 

При планировании облучения вопрос о суммар-

ной поглощенной дозе является одним из наиболее 

важных. С одной стороны, необходим выбор тера-

певтически эффективной очаговой дозы, с другой – 

крайне нежелательны высокие дозы облучения, учи-

тывая возможность лучевых осложнений. Следует 

заметить, что повышение дозы облучения не всегда 

позволяет добиться большего эффекта. Так, Миро-

нова М.А. и сооав. [6], проанализировав большой 

массив данных (1783 случая), пришли к выводу, что 

увеличение 5-летней выживаемости женщин, боль-

ных раком шейки матки, имеет место лишь при уве-

личении очаговой дозы до 90 Гр. Дальнейшее увели-

чение дозы вызывает сокращение выживаемости 

женщин. С учетом этого, важнейшем частью эффек-

тивной ВПЛТ является клиническая дозиметрия с 

участием опытных инженеров и физиков. 

Важнейшим нежелательным следствием ВПЛТ 

являются различные лучевые поражения, обуслов-

ленные как местным, так и общим воздействием 

ионизирующих излучений на организм пациентов. 

Лучевые осложнения являются тяжелой ятрогенной 

патологией, которая может резко понизить качество 

жизни больных и даже привести к их гибели. 

К местным лучевым осложнениям относятся 

атрофия кожи и слизистой оболочки, индуративный 

отек и фиброз тканей, лучевые язвы и некрозы. Об-

щие лучевые осложнения – это стойкие изменения 

морфологического состава крови, снижение защит-

ных свойств, стойкие функциональные или органи-

ческие нарушения других систем организма. Луче-

вые поражения могут наблюдаться непосредственно 
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после облучения и в виде поздних повреждений. Ос-

новной причиной возникновения лучевых поражений 

является подведение неоправданно больших доз об-

лучаемой ткани в процессе лечения. В основе за-

щиты пациента при проведении ВПЛТ лежит не-

сколько принципов [5]. 

 точность проведения дозы излучения к ми-

шени;  

 оптимизация распределения дозы в теле па-

циента; 

 ограничение доз на критические органы. 

Кроме того, ошибки при облучении пациентов 

могут быть обусловлены недостаточной профессио-

нальной подготовкой персонала или его недостаточ-

ной добросовестностью, внимательностью, слабой 

организацией труда, плохой системой записей, от-

сутствием должного контроля и т.д. Вообще, ча-

стота и степень выраженности лучевых поражений 

могут варьировать в широких пределах, однако из-

бежать их практически никогда не удается, хотя де-

лаются попытки снизить уровень лучевого воздей-

ствия на весь организм или на здоровые ткани. 

Так, получены хорошие результаты при исполь-

зовании эластичных экранов, вводимых во влага-

лище больных при проведении сеансов ВПЛТ рака 

шейки матки: доза облучения мочевого пузыря сни-

жается на 30+17%, прямой кишки – на 40%. Экраны 

размещаются вокруг эндостатов, так как стенки са-

мого эндостата практически не защищают прилежа-

щие здоровые ткани от облучения, ослабляя мощ-

ность дозы (60Co) всего на 4,2+0,5% [2]. 

Для профилактики местных поражений реко-

мендуются масляные аппликаторы или ингаляции 

(при облучении полости рта). В профилактике об-

щих осложнений велика роль полноценного пита-

ния, рационального режима дня [3]. Ведется также 

широкий поиск лекарственных препаратов, облада-

ющих способностью к радиопротекции. В частно-

сти, при локальном применении радиомодифициру-

ющее действие выявлено у диметилсульфоксида, 

пирогенала и метранидазола. Иммуномодулятор ти-

моптин способствует сохранению иммунологиче-

ской реактивности организма больных в процессе 

лучевой терапии. Более быстрое заживление мест-

ных лучевых поражений происходит при действии 

этония. 

Выраженные радиопротективные свойства вы-

явлены у очищенной серы, назначаемой больным 

раком шейки матки в дозе 0,5-1 Гр за несколько ча-

сов до сеанса ВПЛТ [5]. 

Анализ публикацией позволяет выделить ряд 

моментов, не нашедших отражение в научных раз-

работках: 

1) Нет работ, характеризующих с гигиенических 

позиций используемую аппаратуру и защитное обо-

рудование в условиях нашей республики. 

2) Хронометраж рабочих операций и мощность 

дозы излучений на разных этапах технологии 

ВПЛТ; 

3) Не проводился углубленный научный анализ 

и оценка индивидуальных доз облучения персонала, 

проводящего ВПЛТ в РУз; 

4) Радиационно-эпидемиологические исследо-

вания в отношении персонала радиологических от-

делений в РУз; 

5) Недостаточное изучение значимости низких 

уровней облучения персонала в плане выявления ин-

тегральных и специфических показателей лучевого 

воздействия на целостный организм; 

6) Изучение сравнительной оценки доз облуче-

ния пациентов, возможности их защиты и снижения 

негативных последствий ВПЛТ в РУз. 
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