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Описаны некоторые результаты исследований в  области методики интраоперационной
лучевой терапии в онкологических заболеваниях.

RESEARCH AND DEVELOPMENT OF TECHNICAL MEANS OF INTRAOPE
RATIVE RADIOTHERAPY

Alexandr S. Dmitriev, Gennady A. Timofeev, Nikolay N. Potrakhov,
Evgeny N. Potrakhov

Saint Petersburg Electrotechnical University «LETI», St. Petersburg, Russia

Some results of research in the field of methods of intraoperative radiation therapy in oncolo-
gical diseases are described.

Цель исследования: лучевая терапия является одним из важнейших методов
лечения больных с  онкологическими заболеваниями. Путем выбора вида
и энергии излучения, а также направления потока излучения (ракурса облуче-
ния) создается дозное поле в теле пациента, при котором большая часть энергии
поглощается в  очаге онкологического заболевания (опухоли). Однако значи-
тельная часть энергии излучения (до 50% в  отдельных случаях) поглощается
здоровыми тканями и органами, лежащими на пути потока излучения к опухоли.
И поэтому важнейшей задачей лучевой терапии является разработка методики
и  соответствующих технических средств, обеспечивающих максимальную дозу
облучения опухоли и  минимально возможную ‒ окружающих тканей. Целью
исследований явилась разработка технических средств для реализации методики
интраоперационной лучевой терапии (ИОЛТ).

Материалы и  методы: одним из  наиболее эффективных путей решения этой
задачи является развитие методики контактной лучевой терапии — брахитерапии
(от греч. brachys — короткий, соответственно, терапия с «короткого» или близко-
го расстояния). Разрабатываемая отечественная инновационная методика лече-
ния онкологических заболеваний основана на использовании рентгеновской труб-
ки оригинальной конструкции. В отличие от традиционных трубок с расположен-
ной внутри вакуумного баллона мишенью анода, мишень в  предлагаемой кон-
струкции вынесена из баллона на длинной и тонкой анодной трубе. Это позволяет
приблизить собственно источник излучения к  опухоли на  рекордно малое (до
нескольких мм) расстояние. Существующий клинический опыт показывает, что
облучение области резекции опухоли непосредственно в ходе хирургической опе-
рации источником рентгеновского излучения, введенным в  тело пациента через
небольшой разрез, может обеспечить «онкологическую» стерилизацию опера-
ционного поля. Это позволит предотвратить рассеивание опухолевых клеток
и значительно снизит частоту местных рецидивов опухоли при минимальном воз-
действии рентгеновского излучения на окружающие «здоровые» органы и ткани.

Результаты: в настоящее время создан действующий макет источника рентге-
новского излучения для реализации методики ИОЛТ, включая разработку ори-
гинальной рентгеновской трубки. Проведены испытания источника на работо-
способность.

Заключение: полученные результаты будут использованы при создании опыт-
ного образца установки для ИОЛТ.
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Настоящий доклад ставит целью познакомить специалистов в области лучевой терапии
с современным состоянием рентгенотерапии в России и дает представление о возможно-
стях организации рентгенотерапевтической помощи в отделении лучевой терапии с пози-
ций «бережливой медицины».

KILOVOLTAGE XRAY THERAPY IN RUSSIA: LEAN APPROACH
Julya A. Zuenkova, Dmitry I. Kicha

FSАEI HE «Russian University of People’s Friendship», Moscow, Russia

This report aims to acquaint specialists in the field of radiotherapy with the current state of
radiotherapy in Russia and gives an idea of the possibilities of organization of radiotherapy in
the Department of radiotherapy from the standpoint of «lean medicine».

Цель исследования: оценка современного состояния рентгенотерапевтиче-
ской службы в России с позиций бережливого подхода.

Материалы и методы: оценка современного состояния близкофокусной и дис-
танционной рентгенотерапии проводилась на основании анализа нормативных
документов, в том числе порядков и стандартов оказания медицинской помощи
по направлениям, изучения российских и зарубежных клинических рекоменда-
ций, клинических исследований и  практики применения технологии в  России
и за рубежом. В процессе изучения использовались следующие источники базы
данных: PubMed, EMBASE eLibrary.ru и проч.

Результаты: в  настоящий момент рентгенотерапия, входя только лишь
в  порядки оказания медицинской помощи по  профилю онкология не может
исчерпать всего своего потенциала в связи с кадровой нехваткой в ряде регио-
нов, высокой загруженностью онкодиспансеров, а также низкой степенью осве-
домленности направляющих врачей о возможностях применения рентгенотера-
пии для лечения доброкачественных заболеваний. Это приводит к простою без
видимых причин рентгенотерапевтических аппаратов, тогда как пациенты, нахо-
дясь на  лечении в  онкологическом диспансере по  основному заболеванию,
могли бы получать лечение и в связи с сопутствующими дегенеративно-дистро-
фическими, дерматологическими заболеваниями и рядом других. Все это приво-
дит к неадекватной оценке эффективности использования оборудования и, соот-
ветственно, к оценке расходования средств на приобретение и сервисное обслу-
живание медицинской техники.

Заключение: на основании произведенной оценки предложены направления
для совершенствования рентгенотерапевтической службы, в  частности: пере-
смотр порядков оказания медицинской помощи по  неонкологическим профи-
лям, включение рентгенотерапии в стандарты оказания медицинской помощи,
спецификация тарифов на  оказания рентгенотерапевтической помощи для
лечения неонкологических заболеваний, выделения направлений для система-
тизации клинического опыта с  учетом имеющихся клинических исследований.
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