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Введение: Планирование брахитерапии (БТ) рака пищевода имеет ряд 

особенностей. В виду установки в полость пищевода только одного интрастата, 
отсутствует возможность корректировки дозного распределения в пределах одной 
плоскости. Расчёт как правило делается на стандартную глубину. Основными 

параметрами необходимыми радиотерапевту для планирования БТ является 
определение расстояния от дистального конца интрастата до верхней и нижней 

границы опухоли. Эти данные можно получить при эндоскопическом 
исследовании, однако этот метод не является точным ввиду того что в 
большинстве интастатов «фактическая» длина не соответствует «активной», к 

тому же встречаются ситуации, когда опухолевый стеноз не проходим для 
эндоскопа. Выполнение компьютерной томографии с установленным интрастатом 

позволяет решить проблемы топометрии, но этот метод не всегда доступен и 
увеличивает стоимость процедуры, кроме того, без внутривенного 
контрастирования визуализация опухоли может быть затруднена. 

Цель: Разработать способ топометрии при проведении брахитерапии рака 

пищевода. 

Материалы и методы: В ЧОКЦОиЯМ разработан способ топометрии при 
проведении внутриполостной лучевой терапии рака пищевода с использованием 

цифрового симулятора для проецирования границ опухоли на кожу, с 
последующим рентгенологическим контролем после установки интрастата в 
пищевод, с расположением рентгеноконтрастных маркеров внутри эндостата и на 

коже, соответственно проекции опухоли, и построением трехмерной модели. 
Используя данную методику с 2011 по 2018 проведена брахитерапия в плане 

сочетанного лучевого лечения у 54 пациентов. 

Результаты: В процессе проведения внутриполостной брахитерапии осложнений 
не было. Медиана наблюдения составила 10 мес. (2- 61 мес.). Однолетняя общая 

выживаемость составила 56%, трехлетняя - 33,7%. Медиана общей 
выживаемости- 20 мес. 

Выводы: Предлагаемый нами способ хорошо переносится пациентами и 
позволяет отказаться от многократного выполнения дорогостоящих методов 

обследования, таких как компьютерная томография, для определения положения 
интрастата относительно границ опухоли. 
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