
ЛЕКЦИИ

268 Вестник рентгенологии и радиологии | Journal of Radiology and Nuclear Medicine | 2021 | Том 102 | №5 | 268–275

https://doi.org/10.20862/0042-4676-2021-102-5-268-275

Современные методы визуализации и их роль  
в планировании контактной лучевой терапии  
(брахитерапии)
Нуднов Н.В., Титова В.А.

ФГБУ «Российский научный центр рентгенорадиологии» Минздрава России,
ул. Профсоюзная, 86, Москва, 117997, Российская Федерация

Нуднов Николай Васильевич,  д. м. н., профессор, зам. директора по научной работе, заведующий научно-исследовательским 
отделом комплексной диагностики заболеваний и радиотерапии ФГБУ «Российский научный центр рентгенорадиологии» Мин-
здрава России;
http://orcid.org/0000-0001-5994-0468
Титова Вера Алексеевна,  д. м. н., профессор, гл. науч. сотр. лаборатории лучевой терапии и комплексных методов лечения 
 онкологических заболеваний научно-исследовательского отдела комплексной диагностики заболеваний и радиотерапии 
ФГБУ «Российский научный центр рентгенорадиологии» Минздрава России; 
http://orcid.org/0000-0002-5426-1084

Резюме
Представлен алгоритм диагностического исследования пациентов с раком различной локализации, 
рассмотрены возможность и целесообразность применения методов визуализации в планировании 
лучевой терапии и брахитерапии (БТ). Наиболее широкое привлечение ультразвукового исследова-
ния к планированию БТ не исключает субъективной оценки границ опухоли и органов риска, а также 
 неточностей, вызванных наличием эндостатических устройств. Магнитно-резонансная томография (МРТ) 
обеспечивает высокий уровень достижения критериев, необходимых для планирования БТ, но имеет 
финансовые ограничения и связана с необходимостью индивидуального подбора условий проведения 
исследования. Компьютернная томография (КТ) – наиболее эффективный метод визуального изобра-
жения опухоли, эндостатических устройств и органов риска для 3D-планирования БТ. Привлечение 
МРТ и позитронно-эмиссионной томографии с КТ к планированию БТ – перспективное направление, 
требую щее оснащенности математическим инструментом для двойного и тройного оконтуривания опу-
холи и органов риска и определения приоритетов защиты. Контроль предписанной и реализованной 
очаговой дозы должен осуществляться методами прямой дозиметрии для обеспечения гарантии качества.
Ключевые слова: ультрасонография; компьютернная томография; позитронно-эмиссионная томография; 
магнитно-резонансная томография, 3D-планирование; брахитерапия.
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Abstract
The paper considers an algorithm for the diagnostic study of patients with cancer of different localization, 
the possibility and feasibility of involving imaging techniques in radiation therapy and brachytherapy (BT) 
planning. The most widely used ultrasound in BT planning does not exclude a subjective assessment of 
the boundaries of the tumor and organs at risk, as well as the inaccuracies caused by endostatic devices. 
Magnetic resonance imaging (MRI) provides a high level of achievement of the criteria necessary for BT 
planning, but it has financial constraints and the need for individual selection of research conditions. 
Computed tomography (CT) is the most effective technique for visualizing the tumor, endostatic devices, 
and organs at risk for BT 3D planning. The involvement of MRI and positron emission tomography with CT 
in BT planning is a promising area that requires equipping with a mathematical tool for double and triple 
contouring of the tumor and organs at risk and for defining protection priorities. The prescribed and used 
focal dose should be controlled by direct dosimetry methods to ensure quality assurance. 
Keywords: ultrasonography; computed tomography; positron emission tomography; magnetic resonance 
imaging, 3D planning; brachytherapy.
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Введение
В  онкологии  в  условиях  вирусной  пандемии 

особая и все возрастающая роль принадлежит про-
блеме  эффективного  использования   локального 
метода терапевтического воздействия лучевой те-
рапии  (ЛТ)  у  пациентов  с  различными  формами, 
органной  и  внеорганной  распространенностью 
опухоли. Озабоченность и необходимость страти-
фикации  методов  лечения  онкологических  забо-
леваний в условиях вирусно-бактериальной агрес-
сии,  определения  терапевтических  приоритетов 
констатируют не только онкологи, но и юристы для 
защиты  гражданских  интересов  и  прав  пациен-
тов [1]. При этом несколько десятилетий мы уча-
ствуем в эволюционном процессе внедрения и ши-
рокомасштабного  использования  современных 
методов диагностики и лечения злокачественных 
новообразований различной локализации. Дости-
жения и перспективы ощутимы, так как результа-
ты длительного стойкого 5- и 10-летнего излече-
ния  у  отдельных  категорий  пациентов,  например 
с социально значимыми опухолями (раком шейки 
матки и раком предстательной железы), превыша-
ют 95% уровень достоверности [2, 3]. Тем не менее 
в условиях новых социальных и медицинских реа-
лий необходимо акцентировать внимание на неко-
торых  позициях,  которые  становятся  приоритет-
ными в лечении онкологических больных с учетом 
утвержденных  Минздравом  России  медицинских 
стандартов оказания высокотехнологичной меди-
цинской помощи [4].

Безусловно,  необходимо  четко  стратифици-
ровать медицинские возможности, предоставляе-
мые  пациентам  на  территории  России,  чтобы  не 
отвлекать необходимые финансовые средства от 

решения других важных задач медицины. Это каса-
ется комплексной диагностики опухолей в услови-
ях прошедшей вирусно-бактериальной пандемии 
и возможности локального повторения инфициро-
вания больших контингентов, что требует сегодня:

– активизации  клинической  работы  врачей 
профильных  и  смежных  специальностей  для  по-
лучения анамнестических данных о перенесенной 
бактериальной  и  вирусной  инфекции,  в  том  чис-
ле больничной (группа стафилококка, HPV и др.), 
с формированием выдаваемого на руки пациенту 
заключения для персонификации лечения – хирур-
гического, химиотерапевтического или ЛТ;

– формирования  прецизионного  алгоритма 
ультразвукового исследования (УЗИ) онкологиче-
ского  больного,  которое  должно  быть  выполнено 
во всей полноте для получения данных о локали-
зации первичной опухоли, ее линейных размерах, 
объеме, глубине инвазии и состоянии зон регио-
нарного метастазирования – определенных групп 
лимфатических  узлов  с  теми  же  объективными 
критериями (при более высоком уровне УЗИ важ-
ными для проведения ЛТ и химиотерапии являют-
ся  данные  о  состоянии  тканевого  кровотока  как 
 одного из факторов инициальной радиохимиочув-
ствительности);

– при  рентгенологических  диагностических 
исследованиях  –  контроля  на  уровне  специалис-
тов-диагностов  состояния  костного  и  тканевого 
анатомического  субстрата  анализируемой  зоны 
с определением качественных характеристик опу-
холи от ее размеров до признаков пролифератив-
ного или деструктивного роста, что впоследствии 
предоставит  возможность  индивидуализировать 
параметры реализуемой ЛТ (от объема облучения 
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до режима фракционирования и суммарных тера-
певтических доз).

Особенности периода вирусной пандемии суще-
ственно расширили показания для компьютерной то-
мографии (КТ) легких, что требует тщательного кон-
троля результатов КТ, а также магнитно- резонансной 
томографии (МРТ) у пациентов с любыми онколо-
гическими заболеваниями, поскольку данные ис-
следования  сопряжены  со  значительными  фи-
нансовыми  затратами  как  в  рамках  программы 
обязательного медицинского страхования (ОМС), 
так  и  при  хозрасчетных  формах  реализации  диа-
гностического  процесса.  По  результатам  пози-
тронно-эмиссионной  томографии  с  КТ  (ПЭТ-КТ) 
у пациентов с любыми заболеваниями следует ре-
гистрировать  накопление  радиофармпрепарата 
с  повышенным  или  умеренно  повышенным  уров-
нем и размеры патологического очага в визуали-
зируемых органах.

При подозрении на онкологическое заболева-
ние целесообразно направление пациентов в про-
фильные стационары для проведения адекватной 
биопсии, а междисциплинарный консилиум обес-
печивает стандартизацию лечения и дальнейшую 
профильную маршрутизацию пациента, сохраняя 
принцип  начала  противоопухолевого  лечения  че-
рез 12 дней после морфологической верификации 
диагноза [4].

Результаты исследований последних лет кон-
статируют, что современная конформная ЛТ явля-
ется радикальным и высокоэффективным методом 
противоопухолевого лечения рака различной лока-
лизации.  Результативность  терапии  существенно 
возрастает с применением контактной ЛТ – брахи-

терапии (БТ) [5–7]. При этом существенную роль 
в повышении эффективности противоопухолевого 
лечения играют современные методы визуализа-
ции – УЗИ, КТ, МРТ [7–9]. Высокая частота местно-
распространенных форм рака и рецидивов забо-
левания, однако, требует расширения клинических 
показаний для применения комплексных программ 
противоопухолевого лечения. В этих условиях воз-
растает роль методов, обеспечивающих гарантию 
качества всех компонентов комплексной терапии, 
включая ЛТ, одним из которых сегодня рассматри-
вается привлечение методов визуализации (УЗИ, 
КТ, МРТ и ПЭТ-КТ) к вопросам 3D-планирования ЛТ, 
в том числе БТ [10–13].

Диагностический алгоритм использования 
современных методов визуализации

Анализ  публикаций  Российского  научного 
центра рентгенорадиологии (ФГБУ «РНЦРР») по 
использованию  методов  визуализации  для пла-
нирования  БТ  у  1814  больных  раком  различной 
локализации показал преобладание УЗИ- (100%), 
КТ- (80%) и реже МРТ-технологий у 50% пациен-
тов в рамках стандартизованных вариантов руч-
ного оконтуривания мишени с учетом определяе-
мых радиотерапевтом трех контуров – высокого, 
среднего и низкого риска. Данные ПЭТ-техноло-
гий  были  использованы  после  диагностических 
рекомендаций других учреждений в 20% случаев.

Алгоритм  применения  современных  ме-
тодов  визуализации  (УЗИ,  КТ,  МРТ)  в  рамках 
 диагностического  и  топометрического  исследо-
ваний,  принятый  в  ФГБУ  «РНЦРР»,  представлен 
на рисунке 1.

1

2

3

Первичная и уточняющая диагностика / Primary and refining diagnosis
Определение линейных размеров и объема опухоли /
Determination of tumor linear dimentions and volume

Топометрическое исследование с эндостатическими устройствами /
Topometric study using endostatic devices
Повторное топометрическое исследование
(резорбция опухоли 50%, смена конструкции эндостатов или изменение плана лечения?) / 
Repeated topometric study (50% tumor resorption, a change in endostatic design or treatment plan?)

Оценка непосредственного эффекта лечения (RESIST, 2000) /
Evaluation of the direct e¦ect of treatment (RESIST, 2000)
Динамическая оценка результатов лечения / Dynamic assessment of treatment outcomes
Дифференциальная диагностика прогрессирования опухоли и лучевых осложнений /
Di¦erential diagnosis of tumor progression and radiation complications

Рис. 1. Алгоритм применения методов визуализации в  первичной диагностике и  планировании лечения, принятый в  ФГБУ 
«РНЦРР»

Fig. 1. Algorithm of application of visualization methods in primary diagnosis and treatment planning, adopted by the FSBI "RNCRR"
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В  рамках  рассматриваемого  алгоритма  пер-
вый раздел  относился  к  первичной  и  уточняю-
щей  диагностике  онкологического  заболевания. 
При этом для планирования ЛТ определялись ли-
нейные размеры визуализируемых опухолей, под-
лежащих конформной дистанционной ЛТ и БТ. На-
пример, для рака шейки и тела матки определяли 
их  размеры  и  объем  (рис. 2, а),  а  также  размеры 
М-эхо  с  толщиной  неизмененной  стенки  матки 
(рис. 2, b).  Данные  эластографии  и  характерис-
тики  кровотока  (рис. 3)  использовали  для  выбо-
ра  условий  БТ  (вид  эндостата,  его  геометрия) 
и косвенной оценки радиохимиочувствительнос-
ти. Именно таким образом диагностические дан-

ные были применены для определения размеров, 
объема опухоли-мишени и ее оконтуривания при 
 планировании БТ.

Диагностическая  информация,  получаемая 
при МРТ и в последние годы при ПЭТ-КТ сущест-
венно  расширяет  возможности   индивидуального 
планирования  ЛТ,  но  эти  методы  визуализации 
имеют определенные финансовые и методические 
ограничения в профильных лечебных учреждениях 
(рис. 4), так как требуют выделения самостоятель-
ного времени, оснащения (наличия МРТ-совмести-
мых эндостатов) и медицинских условий проведе-
ния МРТ-исследования при введенных эндостатах/
интрастатах.

a b

a b

Рис. 2. Визуализация и размеры органа по данным УЗИ при раке шейки матки (a) и раке тела матки (b)

Fig. 2. Visualization and dimensions of the organ according to ultrasound data for cancer of cervix uteri (a) and corpus uteri (b)

Рис. 3. Визуализация зон интереса и  оценка кровотока органа по данным эластографии  (a), интенсивности кровотока по 
 данным УЗИ (b) при раке тела матки

Fig. 3. Visualization of areas of interest and assessment of organ blood flow according to elastography data  (a) and blood flow 
intensity according to ultrasound data (b) for cancer of the corpus uteri
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Второй раздел предусматривал проведение 
самостоятельного  топометрического  исследова-
ния с введенными эндостатами и контрастирова-
нием органов риска. Было выявлено, что визуаль-
ная картина, полученная на этом этапе с помощью 
УЗИ,  оказывается  менее  информативной  в  силу 
субъективного восприятия сигнала по сравнению 
с КТ, которая реально отображает не только внеш-
ние контуры опухоли и органы риска, но и костные 
структуры,  комбинированные  (металл  и  пластик) 
эндостатические устройства и детекторы для пря-
мой дозиметрии (стинтилляционные или термолю-
минесцентные) (рис. 5).

Опыт  ФГБУ  «РНЦРР»  позволяет  констатиро-
вать, что КТ-технология крайне востребована для 
визуализации эндостатов, детекторов дозиметров 
для  прямого  контроля  доставляемых  доз  и  соб-
ственно  планирования  БТ  при  всех  видах  опухо-
левого  процесса  (рис. 6),  а  контактная  высоко-

мощностная  БТ  сохраняет  свою  решающую  роль 
в достижении стойкого излечения опухолей в рам-
ках как комбинированного, так и самостоятельно-
го  радиотерапевтического  воздействия  [1–3,  9]. 
При этом КТ-топометрия проводится в режиме по-
вторного исследования при высокой степени (бо-
лее  50%)  резорбции  опухоли  для  коррекции  не 
только вида и способа размещения эндостатов для 
БТ, но и собственно самого плана лечения по кли-
ническим показаниям.

В рамках третьего этапа реализации диагно-
стического  алгоритма  осуществляется  контроль 
эффективности  лечения  и  мониторирование  ре-
зультатов  ЛТ  или  комплексной  терапии,  а  также 
дифференциальная  диагностика  лучевых  ослож-
нений  и  рецидивов  заболевания.  Современная 
 диагностическая стратегия предусматривает эво-
люционное  движение  от  УЗИ  к  ПЭТ-КТ-техноло-
гиям  для  достоверного  контроля  за  состоянием 
первичного очага, выявления рецидива или гене-
рализации  онкологического  процесса,  тем  более 
что система ОМС гарантирует возможность полу-
чения высокотехнологичной диагностической по-
мощи всем пациентам при наличии соответствую-
щих клинических показаний.

Привлечение системной и локальной полихи-
миотерапии,  в  частности  с  использованием  тар-
гетных  препаратов  при  ЛТ  местнораспростра-
ненного и радиорезистентного рака и рецидивов 
заболевания,  является  необходимым  атрибутом 
комплексного лечения, но при этом и существенно 
экономически обременительным для практическо-
го здравоохранения. Поэтому стандартизация тех-
нологий БТ гарантирует экономически эффектив-
ное  распределение  финансов,  в  том  числе  и  для 
 обеспечения  системной  терапии  в  необходимом 
объеме.

a b

Рис. 4. Визуализация полости матки (*), контрастированного мочевого пузыря и толстой кишки по данным МРТ (а); рецидива 
рака шейки матки по данным ПЭТ-КТ (b)

Fig. 4. Visualization of the uterine cavity (*), contrast-enhanced bladder and colon according to MRI data  (a); recurrent cervical 
cancer according to PET-CT data (b)

Рис. 5. КТ матки с  введенными метракольпостатом, детек-
тором сцинтилляционного дозиметра (стрелкой указана 
прямая кишка)

Fig. 5. Uterine CT with injected metracolpostat, a scintillation 
detector (the arrow indicates the rectum)
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Брахитерапия в ФГБУ «РНЦРР» представлена 
преимущественно автоматизированными ее вари-
антами с дистанционным подведением малогаба-
ритных закрытых источников высокой активности 
на основе радионуклидов  192Ir или  60Co в предва-
рительно  размещенных  и  фиксированных  непо-
средственно  в  опухоли  или  ее  ложе  интрастатах 
или эндостатах (аппликаторах, позволяющих раз-
местить источники без инвазивного радиохирурги-
ческого вмешательства). Планирование проводит-
ся с использованием систем 3D-дозиметрического 
и радиобиологического планирования, что, вмес те 
с тем, требует и прямого контроля предписанной 
и реально подведенной доз излучения путем дози-
метрии in vivo. Это является необходимым факто-
ром обеспечения гарантии качества БТ и профи-
лактики осложнений, которые часто сопровождают 
комбинированное и комплексное лечение онколо-
гических пациентов [2, 9]. В отличие от дистанци-
онного  облучения,  при  БТ  преобладает  физиче-
ский закон снижения мощности дозы по квадрату 
расстояния, что учитывается при построении тера-
певтического изодозного распределения от одного 
или группы излучателей, часто ориентированных 
в  нескольких  плоскостях.  По этому  необходимо 
обеспечить  совпадение  созданного  многопло-
скостного изображения эндостатов, предписанно-
го и реально выполненного во время реализации 
дозиметрического плана облучения.

Ошибки  в  определении  объема  облучения 
и  органов  риска  (D 2 см3)  при  реконструкции 

 эндостатов и за счет смещения позиции источни-
ков  достигают  4%,  тогда  как  при  несоответствии 
оконтуривания опухоли-мишени  и  органов  рис-
ка – существенно больших значений (9% и 5–11% 
соответственно). Смещения интрастатов и аппли-
каторов от фракции к фракции определяют превы-
шение дозы. В настоящее время дозиметрические 
неопределенности в D 2 см3 для органов риска за 
каждую  фракцию  между  предписанной  и  полу-
ченной дозами составляют 20–30%, что может су-
щественно  влиять  на  рост  частоты  побочных  эф-
фектов. Расчетные разовые очаговые дозы (РОД) 
и гистограммы «доза–объем» сохраняют свое зна-
чение при необходимости их подтверждения в ус-
ловиях повышения величины фракции результата-
ми  прямой  дозиметрии  сцинтилляционными  или 
термолюминесцентными  технологиями  (рис. 7). 
Наш  опыт  позволяет  признать  целесообразность 
использования  жестких  конструкций  эндостатов 
и оценки объема облучения для БТ со значением 
РОД по диагностическому контуру низкого риска.

Инновационные технологии

В  ФГБУ  «РНЦРР»  совместно  с  АО  «НИИТФА» 
в  настоящее  время  проводятся  исследования  по 
созданию  отечественного  инновационного  бра-
хитерапевтического  комплекса  «Брахиум»,  ме-
дицинский  раздел  которого  основан  на  длитель-
ном  эволюционном  опыте  использования  БТ  при 
раке различной локализации [6, 14]. Новые пози-
ции касаются медицинских рекомендаций Центра 

RR LL

a b

Рис. 6. Визуализация введенных в  полость рта аппликаторов для БТ рака языка (а) и  сцинтилляционного детектора для 
 прямой дозиметрии в полости рта по данным КТ (b)

Fig. 6. Visualization of applicators inserted into the oral cavity for BT for tongue cancer (a) and a scintillation detector for direct 
dosimetry in the oral cavity according to CT data (b)
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по использованию линейки закрытых источников, 
реализации  положений  по  контролю  за  позицио-
нированием  малогабаритных  источников,  новых 
технических  конструктивных  решений,  модерни-
зации  способов  регистрации  дозы  и  ее  контро-
ля  во  время  сеанса  облучения.  Преимуществами 
комплекса  являются  двукратное  снижение  цены 
продукта и сервисного обслуживания на внутрен-
нем рынке Российской  Федерации,  а  также  воз-
можность  сервисного  обслуживания  в  короткие 
сроки  с  меньшей  зависимостью  от  зарубежных 
комплектующих  устройств.  Это  расширяет  воз-
можности  экономии  средств  для  более  широко-
го включения современных методов визуального 
контроля – МРТ и ПЭТ-КТ для планирования кон-
формных дистанционных ЛТ и БТ.

Современным подходом к планированию БТ 
является  внедрение  визуальных  технологий  на 
базе  интегрированных  компьютерных  программ 
оконтуривания.  В  Центре  проходит  клиническая 
апробация  системы  двойного  и  тройного  окон-
туривания  опухоли-мишени  и  органов  риска  по 
МРТ- и КТ-технологиям (Brainlab) согласно сфор-
мулированным радиотерапевтом и медицинским 
физиком требованиям к формированию терапев-
тического дозного распределения, которые обес-
печивают достижение планируемой формы тера-
певтического  изодозного  распределения  в  трех 
плоскостях и объеме, позволяют оптимизировать 
формализацию задания по объему облучения или 
РОД и снижать по приоритетам дозовую нагруз-
ку на органы риска [2]. Поэтому привлечение МРТ 
и  ПЭТ-КТ  к  планированию  конформной  ЛТ  и  БТ 
считаем  оправданным,  несмотря  на  увеличение 
экономических  затрат  на  ЛТ,  показания  к  кото-
рой должны быть расширены в период вирусной 
 пандемии.

Заключение
КТ-топометрия  является  основным  методом 

визуализации  в  планировании  высокомощност-
ной БТ рака различной локализации, а изготовле-
ние слайсов для точного планирования БТ следует 
проводить с шагом 3 мм.

Ввиду  наличия  специального  оборудования 
и технологии УЗИ сохраняет свое первостепенное 
значение для планирования БТ рака предстатель-
ной железы.

С целью наилучшего определения объема об-
лучения  для  формирования  предписанной  дозы 
значение  РОД  должно  быть  персонализировано 
и  корректироваться  в  динамике  по  клиническим 
показаниям по данным КТ и МРТ.

МРТ позволяет улучшить визуализацию мягких 
тканей и контроль объема опухоли органов риска, 
однако для детализации внешнего и внутреннего 
контуров эндостатов необходим индивидуальный 
подбор условий МРТ-исследования. МРТ-контроль 
БТ в режиме реального времени – важная для пла-
нирования  БТ,  но  экономически  затратная  про-
цедура,  требующая  логистического  обоснования 
и специального оснащения брахитерапевтическо-
го комплекса, а также клинического и финансового 
подтверждения.

При  мультифокальном  совмещении  УЗИ- 
и МРТ-изображений титановых и пластиковых эн-
достатов существует определенный риск ошибок.

При КТ- и МРТ-визуализации целесообразно 
сравнение и констатация необходимости привле-
чения МРТ-исследования к планированию БТ.

Остаются дискуссионными вопросы о необхо-
димости  использования  данных  диагностической 
МРТ  для  коррекции  плана  облучения,  получен-
ного с помощью КТ, по клиническим показаниям, 
а   также  об  условиях  официального  финансиро-
вания процедуры МРТ/ПЭТ-планирования БТ при 
реальном  подтверждении  факта  доказательного 
улучшения результатов лечения.

a b

Рис. 7. Визуализация дозного контура, соответствующего значению разовой очаговой дозы, представлена в  поперечной, 
 сагиттальной и  фронтальной плоскостях, а  также в  виде гистограммы «доза–объем» для послеоперационного облучения 
рака тела матки (а). Результаты прямой дозиметрии сцинтилляционными детекторами в органах риска (b)

Fig. 7. Visualization of the dose contour corresponding to the value of a single focal dose is presented in the transverse, sagittal, 
and frontal planes, as well as in the form of a dose-volume histogram for postoperative irradiation of cancer of corpus uteri (a). 
Results of direct dosimetry with scintillation detectors in the organs at risk (b)
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