














































26 Глава 2 

1311 применяют в виде растворов для лечения заболеваний щитовидный 
железы. 1311 распадается с испусканием сложного спектра (3- и у-излучения. 
Имеет период полураспада 8,06 дня. 

К рентгеновским и Оже-электронным излучателям относят W3Pd с перио-
дом полураспада 16,96 дней и "Чп с периодом полураспада 2,8 сут. l03Pd в ви-
де закрытого источника в титановой капсуле применяют при брахитерапии 
опухолей. 1И1п применяют при радиоиммунотерапии с использованием мо-
ноклональных антител. 

1251, являющийся у-излучателем (тип ядерного превращения — электрон-
ный захват с превращением йода в теллур и выделением у-кванта), исполь-
зуют в виде закрытого микроисточника для брахитерапии. Период полурас-
пада — 60,1 сут. 

Смешанное у+нейтронное излучение свойственно 252Cf с периодом полу-
распада 2,64 года. Применяют для контактного облучения, причем с учетом 
нейтронной составляющей, при лечении высокорезистентных опухолей. 

2.2. КЛИНИЧЕСКАЯ ДОЗИМЕТРИЯ 

Клиническая дозиметрия — раздел дозиметрии ионизирущего излучения, 
являющийся неотъемлемой частью лучевой терапии. Основная задача кли-
нической дозиметрии состоит в выборе и обосновании средств облучения, 
обеспечивающих оптимальное пространственно-временное распределение 
поглощенной энергии излучения в теле облучаемого больного и количест-
венное описание этого распределения. 

Клиническая дозиметрия использует расчетные и экспериментальные 
методики. Расчетные методы основаны на уже известных физических зако-
нах взаимодействия различных видов излучения с веществом. С помощью 
экспериментальных методов моделируют лечебные ситуации с измерения-
ми в тканеэквивалентных фантомах. 

Задачами клинической дозиметрии являются: 
— измерение радиационных характеристик терапевтических пучков из-

лучения; 
— измерение радиационных полей и поглощенных доз в фантомах; 
— прямые измерения радиационных полей и поглощенных доз на больных; 
— измерение радиационных полей рассеянного излучения в каньонах 

с терапевтическими установками (в целях радиационной безопасности па-
циентов и персонала); 

— проведение абсолютной калибровки детекторов для клинической до-
зиметрии; 

— проведение экспериментальных исследований новых терапевтических 
методик облучения. 

Основными понятиями и величинами клинической дозиметрии являют-
ся поглощенная доза, дозное поле, дозиметрический фантом, мишень. 

Доза ионизирующего излучения: 1) мера излучения, получаемого об-
лучаемым объектом, поглощенная доза ионизирующего излучения; 





































































































































































































124 Глава 7 

место у женщин по частоте после рака молочной железы. Это наиболее часто 
встречающаяся опухоль у женщин в Африке, Центральной Америке, тропи-
ческой Южной Америке, Китае, Индии и других странах Азии. В Северной 
Америке и в Европе рак шейки матки по частоте занимает четвертое место. 

В России за год диагностируется около 12 ООО больных инвазивным раком 
шейки матки. У значительной части пациенток опухоль данной локализации 
выявляется на поздних стадиях, когда эффективность современных методов 
лечения резко снижается. Не менее 40 % больных умирает в ближайшие годы 
после окончания первичного лечения от прогрессирования заболевания. 

В этиологии рака шейки матки значительную роль играют экзогенные 
факторы, среди которых особое значение придается особенностям сексу-
альной и генеративной функций. У больных раком шейки матки отмечают 
более раннее начало и большую длительность половой жизни по сравне-
нию с контрольными группами. Риск заболевания возрастает по мере уве-
личения числа сексуальных партнеров, особенно высока заболеваемость 
раком шейки матки среди проституток. Риск рака шейки матки возраста-
ет десятикратно для женщин, имевших 6 и более сексуальных партнеров, 
или при начале половой жизни ранее 15 лет. Беспорядочность половой жизни 
партнера-мужчины также увеличивает риск заболевания рака шейки матки 
для женщины. В последнее время сообщается о росте заболеваемости среди 
молодых женщин. Рак шейки матки во многих развивающихся странах пора-
жает женщин из малообеспеченных социально-экономических групп насе-
ления. Как правило, это женщины в возрасте 40—55 лет, имеющие до 15 де-
тей (в среднем — 6—7), преимущественно необразованные и проживающие 
в сельской местности. У больных раком шейки матки повышена частота на-
хождения антител к вирусу простого герпеса серотипа 2, цитомегаловируса, 
а также к вирусам папилломы человека типов 16 и 18. 

В 90—95 % опухоль имеет гистологическое строение плоскоклеточного 
рака различной степени зрелости, в 5—8 % — аденокарциномы. 

Рак шейки матки у большинства больных отличается «ортодоксальным» 
клиническим течением. Прогрессия дисплазии и преинвазивного рака при-
водит к формированию микроинвазивной опухоли. Превращение в инва-
зивный рак обычно сопровождается снижением дифференцировки опухоли. 
Возникновение регионарных метастазов — важный момент клинического 
развития опухоли. При I стадии заболевания частота метастазов в лимфати-
ческих узлах таза составляет 15—20 %; при II — 25—30 %; при III — 40—50 %; 
при IV стадии — 60—80 %. При изучении результатов патологоанатомичес-
ких исследований установлено, что ведущим осложнением было сдавление 
мочеточников на двух уровнях: параметральными инфильтратами и конг-
ломератами в области узлов таза или метастазами в поясничных лимфати-
ческих узлах. В 75 % наблюдений была отмечена гнойная инфекция мочевых 
путей, причем в 22 % случаев непосредственной причиной смерти была уре-
мия. Истощение и интоксикация отмечены в 58 %, перитонит — в 8 % случа-
ев. По образному выражению Я. В. Бохмана, рак шейки матки в большинстве 
случаев «убивает чужими руками», при этом главную роль играют осложне-
ния со стороны мочевыводящих путей. 
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TNM Клиническая классификация 
Т — Первичная опухоль 
ТХ — Недостаточно данных для оценки первичной опухоли 
ТО — Первичная опухоль не определяется 
Tis — Преинвазивная карцинома (carcinoma in situ) 
Т1 — Рак шейки матки, ограниченный маткой (распространение на тело 

не учитывается) 
Т1А — Инвазивная карцинома, диагностируется только микроскопически. 
Все опухоли, определяемые макроскопически, даже при поверхностном 

распространении, оцениваются Т1В/стадия IB 
Т1А1 — Инвазия стромы не более 3,0 мм в глубину и 7,0 мм по горизонтали 
Т1А2 — Инвазия стромы вглубь до 5,0 мм, горизонтальное распростра-

нение до 7,0 мм 
Т1В — Клинически видимая опухоль, ограниченная шейкой, или мик-

роскопическая опухоль больше T1A2/IA2 
Т1В1 — Клинически определяемая опухоль до 4,0см в наибольшем изме-

рении 
Т1В2 — Клинически определяемая опухоль более 4,0 см в наибольшем 

измерении 
Т2 — Опухоль шейки с распространением на матку, но без прорастания 

стенки таза или нижней трети влагалища 
Т2А — Без инвазии параметрия 
Т2В — С инвазией параметрия 
ТЗ — Рак шейки с распространением на стенку таза и/или вовлечением 

нижней трети влагалища, и/или приводит к гидронефрозу, или не функ-
ционирующей почке 

ТЗА — Опухоль поражает нижнюю треть влагалища, но не распростра-
няется на стенку таза 

ТЗВ — Опухоль распространяется на стенку таза и/или приводит к гид-
ронефрозу или не функционирующей почке 

Т4 — Опухоль распространяется на слизистую оболочку мочевого пузыря 
или прямой кишки и/или распространяется далее малого таза 

Примечание. Наличия буллезного отека недостаточно для классификации опухоли 
как Т4. 

N — Регионарные лимфатические узлы 
Регионарными являются лимфатические узлы, расположенные около 

шейки и тела матки, подчревные (внутренние подвздошные, обтуратор-
ные), общие и наружные подвздошные, прекрестцовые и боковые сакраль-
ные 

NX — Недостаточно данных для оценки состояния регионарных лимфа-
тических узлов 

N0 — Нет признаков поражения метастазами регионарных лимфатичес-
ких узлов 

N1 — Метастазы в регионарных лимфатических узлах 
М — Отдаленные метастазы 
MX — Недостаточно данных для определения отдаленных метастазов 
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