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Введение: Технология инструментального (“ин виво”) измерения 
пространственного внутриполостного распределения поглощенной дозы у 

пациентов с применением автономных люминесцентных микродозиметров была 
разработана и применена в МРНЦ им. А.Ф. Цыба – филиал ФГБУ «НМИЦ 
радиологии» Минздрава России [1,2], как часть программы обеспечения качества 

радиотерапии [3,4] и для принятия адекватных мер после терапии в отношении 
возможных лучевых осложнений после высокомощностной брахитерапии рака 

предстательной железы [5-8] с использованием 192Ir. 

Цель: Сравнить результаты измерений пространственного распределения 
поглощенной дозы с расчетными (планируемыми) данными при проведении 
высокомощностной брахитерапии предстательной железы с использованием 

источника 192Ir, для принятия адекватных мер после радиотерапии в отношении 
возможных лучевых осложнений. 

Материалы и методы: Люминесцентные микродозиметры (LiF) герметически 

упаковывали внутри гибких миниатюрных тканеэквивалентных трубок в условиях 
электронного равновесия, а затем размещали внутри медицинских катетеров. 
Медицинские катетеры со сборками микродозиметров вводили через уретру и в 

просвет прямой кишки. Введение медицинских катетеров предусмотрено 
технологией высокомощностной брахитерапии. Измерения радиационно 

обусловленных сигналов в микродозиметрах проводили методом 
термостимулированной люминесценции (ТЛ). Для измерений интенсивности 
термостимулированной люминесценции использовали систему регистрации 

радиационно обусловленного люминесцентного сигнала – модель «Harshow 
3500». Дозиметрическую калибровку микродозиметров осуществляли встроенным 

паспортизированным источником 90Sr/90Y. В свою очередь, калибровку источника 
90Sr/90Y проводили на вторичном образцовом источнике 60Co в МРНЦ им. А.Ф. 
Цыба (с относительной погрешностью по дозе гамма-облучения не более 3%), 

подобно тому, как это выполнено нами ранее при измерениях локальных доз 
облучения персонала от источников 125I [9]. 

Результаты: По состоянию на 2018 год “ин виво” измерения пространственного 

распределения поглощенных доз в уретре и прямой кишке были проведены у 46 
пациентов (из них у 28 пациентов – в 2017 году). В ближние сроки после 

радиотерапии у пациентов не было жалоб, специфичных для лучевых 
осложнений. Через год после брахитерапии был проведен активный опрос 28 
пациентов 2017 года по поводу жалоб, относящихся к уретре и прямой кишке. В 

отношении прямой кишки жалоб предъявлено не было. Шесть из 28 опрошенных 
пациентов предъявили жалобы в отношении уретры. Эти жалобы (на момент 

опроса) можно интерпретировать как проявления позднего лучевого уретрита. 



Пациенты приглашены для более детальных обследований и решения вопроса о 
возможном лечении. 

Выводы: 1. Величины измеренных доз хорошо согласуются с результатами 
планируемых (расчетных) доз в уретре и в прямой кишке у тех пациентов, которые 

не предъявили жалобы. Между тем, у шести пациентов (из 28 пациентов 2017 
года), предъявивших через год после радиотерапии жалобы в отношении уретры, 

имеет место значимое превышение измеренных доз по сравнению с 
планируемыми (расчетными). У этих шести пациентов при брахитерапии 
индивидуальные максимальные величины измеренных поглощенных доз в уретре, 

в области очага (простатический отдел уретры), находятся в пределах от 18 Гр до 
25 Гр (указаны вариации дозы от пациента к пациенту при точности каждого 

измерения в пределах 5%). 2. Измеренные максимальные поглощенные дозы в 
rádix pénis, где расчетные дозы отсутствуют (так же, как и во всем пениальном 
отделе уретры), индивидуальные величины доз находятся в пределах от 3 Гр до 6 

Гр (указаны вариации дозы от пациента к пациенту при точности каждого 
измерения в пределах 5%). 
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