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СПОСОБ ПОДВЕДЕНИЯ ТЕРАПЕВТИЧЕСКОЙ ДОЗЫ ОБЛУЧЕНИЯ  
НА ПОВЕРХНОСТНЫЕ НОВООБРАЗОВАНИЯ МЕТОДОМ БРАХИТЕРАПИИ

Аннотация. Представлен новый аппликатор для поверхностной брахитерапии, предназначенный для лечения 
немеланомного рака кожи. Разработанный аппликатор обладает улучшенными характеристиками по сравнению 
с существующими аналогами, такими как аппликатор Leipzig. Основные преимущества включают уменьшенную 
толщину стенки у основания (1 мм против 10 мм у Leipzig), что позволяет проводить облучение опухолей вблизи 
неровностей кожи, а также сокращение времени лечебного воздействия в 2,38–3,45 раза. Дозиметрические иссле-
дования показали низкий градиент дозы (до 20 %) на расстоянии до 3 мм от поверхности аппликатора, что обеспе-
чивает более равномерное распределение дозы. Кроме того, предложенный аппликатор требует меньшего отсту-
па (2 мм против 4 мм у Leipzig), что повышает точность позиционирования и комфорт пациента. Эксперименты 
проводились с использованием рентгеновской пленки и системы планирования Oncentra Brachy и подтвердили 
эффективность и надежность разработки. Результаты демонстрируют, что новый аппликатор способен повысить 
пропускную способность радиологических отделений и улучшить качество лечения пациентов с поверхностны-
ми новообразованиями.
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METHOD OF DELIVERY OF THERAPEUTIC DOSE OF RADIATION  
TO SUPERFICIAL NEOPLASMS BY BRACHYTHERAPY

Abstract. A new superficial brachytherapy applicator has been developed for the treatment of non-melanoma skin can-
cer. The proposed applicator demonstrates improved performance characteristics compared to existing counterparts, such  
as the Leipzig applicator. Key advantages include a reduced wall thickness at the base (1 mm versus 10 mm for the Leipzig 
applicator), enabling irradiation of tumors located near irregular skin surfaces, as well as a reduction in treatment time  
by a factor of 2.38–3.45. Dosimetric studies revealed a low dose gradient (up to 20%) within a distance of up to 3 mm from 
the applicator surface, ensuring more uniform dose distribution. Furthermore, the proposed applicator requires a smaller 
safety margin (2 mm versus 4 mm for the Leipzig applicator), which enhances positioning accuracy and patient comfort. 
Experiments were conducted using radiographic film and the Oncentra Brachy treatment planning system, confirming  
the efficacy and reliability of the development. The results demonstrate that the new applicator has the potential to increase 
throughput in radiotherapy departments and improve treatment quality for patients with superficial neoplasms
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Введение. Рак кожи относится к числу наиболее распространенных онкологических забо
леваний в мире, причем ежегодно наблюдается рост заболеваемости [1; 2]. Это обуславлива- 
ет необходимость разработки методов, сокращающих длительность лечения и повышающих 
точность доставки дозы. Эффективным подходом в терапии немеланомного рака кожи является 
брахитерапия. Высокая результативность данного метода достигается за счет применения  
гипофракционированных режимов, высокого градиента дозы и, как следствие, минимального 
воздействия на окружающие здоровые ткани [3–5].
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В современной клинической практике широко применяются аппараты дистанционного управ
ления источником излучения. Аппликаторы, используемые в комплексе с такими системами, 
обеспечивают доставку радиоактивного источника в заданную область и определяют геометрию 
поля облучения. Для поверхностной брахитерапии в учреждениях здравоохранения Беларуси 
преимущественно используется аппликатор Leipzig [6]. Однако его применение ограничено зна-
чительной толщиной стенки у основания (более 5 мм), что затрудняет эффективное облучение 
новообразований, локализованных в зонах с неровным рельефом кожи. 

Цель настоящего исследования – оценка дозиметрических и эксплуатационных характери-
стик разработанного авторами аппликатора для поверхностной брахитерапии немеланомного 
рака кожи.

Материалы и методы. Разработанный аппликатор для проведения поверхностной брахите-
рапии состоит из лечебной головки и приемного канала для доставки источника излучения 
в зону лечебного воздействия. Лечебная головка представляет собой полусферу из рентгеноза-
щитного материала с толщиной стенки 14 мм в ее верхней части и 1 мм у основания в области 
лечебного воздействия. Приемный канал предназначен для движения источника излучения к об-
ласти терапии, выполнен из нержавеющей стали и расположен на расстоянии 7 мм от поверхно-
сти терапевтического воздействия (расстояние от центра приемного канала до основания лечеб-
ной головки). Разработанный аппликатор является аналогом аппликатора Leipzig, который име-
ет толщину лечебной головки у основания 10 мм, а также расстояние от терапевтической 
позиции источника излучения до поверхности терапевтического воздействия 15 мм.

Для экспериментальной оценки характеристик нами изготовлен опытный образец апплика-
тора. В качестве основы использована полусфера из рентгенозащитного материала (вольфрама). 
С противоположных концов головки аппликатора просверлены два отверстия, центры которых 
расположены на расстоянии 7 мм от поверхности терапевтического воздействия. Пластиковый 
катетер с внешним диаметром 1,9 мм размещался в отверстиях и крепился с обоих концов лечеб-
ной головки при помощи рентгеноконтрастной пуговицы для пластиковых катетеров с целью 
предотвращения смещения катетера в процессе использования. Катетер укорочен таким обра-
зом, чтобы расстояние от края головки до точки соединения с транспортным шлангом состав-
ляло 30 мм, что минимизирует путь источника до активной позиции и сохраняет удобство 
подключения к аппарату. Отверстие в лечебной головке для осуществления терапевтического 
воздействия увеличено до 5 мм, что на 1 мм больше длины капсулы с источником. Это дает 
возможность пользователю убедиться в правильности расположения источника в области воз-
действия при небольших изгибах транспортировочных шлангов, связанных с ограничениями 
воздействия в труднодоступных местах. Капсула с источником ориентирована параллельно 
терапевтической поверхности, что способствует формированию более равномерного дозового  
распределения.

Дозиметрическое планирование выполнено в системе Oncentra Brachy (v. 4.5.2). На искусст
венно сгенерированной серии изображений реконструирован прямой катетер. Длина катетера 
соответствовала расстоянию от свободного конца до центра полусферы. Катетер располагался 
параллельно области предполагаемого воздействия. Активировалась одна наиболее удаленная 
позиция остановки. Точка нормировки дозы расположена на линии перпендикуляра к катетеру 
в точке активной позиции остановки на расстоянии 9 мм от центра катетера. Предписанная доза 
составила 9 Гр и выбрана экспериментально с учетом отклика пленки, удобства облучения,  
визуализации и расчетов по результатам воздействия.

Измерения дозиметрических параметров аппликатора осуществлялись с использованием 
радиохромной пленки Gafchromic1; 16 пленок толщиной 0,35 мм располагались вплотную, об-
разовав водоэквивалентную среду толщиной 5,6 мм. Аппликатор фиксировался на верхней 
пленке в положении, при котором терапевтическое воздействие было направлено к нижней 
пленке, а источник излучения располагался в центре отверстия лечебной головки. Катетер 
подключался к аппарату для проведения лечения Microselectron HDR V3 Digital (Nucletron, 

1 Радиохромные пленки Gafchromic™ для исследований в ядерной физике и лучевой терапии. URL: https://
gafchromic.ru/docs/gafchromic_catalog.pdf
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Нидерланды), через транспортировочный шланг. Головка аппарата размещалась на уровне сто-
ла для расположения рентгеновской пленки при проведении измерений. При помощи системы 
дозиметрического планирования был создан план облучения на искусственно сгенерирован-
ной серии изображений. Лучевое воздействие осуществлялось согласно рассчитанному дози-
метрическому плану. Рентгеновская пленка после экспозиции хранилась в непроницаемом для 
света месте 1 сут с целью сведения к минимуму эффектов пострадиационного окрашивания.

Дозиметрия выполнялась при помощи сканера Epson 10000XL (Япония). Полученные отска-
нированные изображения пленок обработаны пакетом программного обеспечения ImageJ bundled 
with Java 1.8.0_172. Результат сканирования пленок показан на рис. 1. 

Результаты и их обсуждение. С целью определения градиента поглощенной дозы в сре- 
де при воздействии разработанным аппликатором построена зависимость поглощенной дозы  
от глубины воздействия перпендикулярно поверхности аппликатора на протяжении всей обла-
сти воздействия. Такая же зависимость построена и для известного аппликатора Leipzig (Elekta, 
Швеция). За нулевое значение дозы принималось среднее значение серого (Gray Value) для неэкс-
понированной пленки, за 100%-ное значение дозы – максимальное значение величины серо- 
го для пленки, которая расположена на расстоянии 2,8 мм от терапевтической поверхности  
аппликатора. 

На рис. 2, а показана зависимость плотности потемнения рентгеновской пленки от рас- 
стояния вдоль терапевтической поверхности аппликатора. Множество кривых на рисунке  
соответствуют отклику рентгеновских пленок, расположенных на различных расстояниях  
от терапевтической поверхности аппликатора. Рис. 2, b показывает величину поглощенной до- 
зы в относительных значениях для удобства сравнения полученных данных с аппликатором  
Leipzig.

Полученные данные показывают уровень градиента поглощенных доз не более 20 % по всей 
области воздействия на расстоянии более 3 мм от поверхности аппликатора. В то же время уве-
личение дозового градиента в центре аппликатора является несомненным преимуществом при 
воздействии на мишень, выступающую над терапевтической поверхностью. 

Для сравнения разработанного аппликатора с существующим аналогом – аппликатором 
Leipzig, получены профили глубинных доз от второго аппликатора при сохранении следующих 
условий облучения: аппликатор прикладывался поверхностью воздействия на рентгеновскую 
пленку, предписанная доза составила 9 Гр на глубину 2 мм (расстояние от лечебной поверхности 
до точки нормировки дозы) от поверхности воздействия. Результаты показаны на рис. 3.

Рис. 1. Экспонированная пленка при измерении дозовых профилей  
на различных расстояниях от поверхности аппликатора

Fig. 1. Exposed film during measurement of dose profiles at different distances  
from the applicator surface
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Нами установлен характер зависимости времени лечебного воздействия от глубины точки 
нормирования предписанной дозы для разработанного аппликатора и известного аппликатора 
Leipzig. Для этого были сформированы дозиметрические планы облучения на системе планиро-
вания. На искусственно сгенерированной серии изображений реконструкция аппликатора про-
водилась по двум точкам для определения ориентации источника в терапевтической позиции по 
отношению к зоне воздействия. Проведен расчет длительности сеанса лечения при изменении 
точки нормировки дозы от 0 до 5 мм с шагом 0,5 мм при активности источника 11,438 Ки. Исходя 
из полученных результатов построен график зависимости времени воздействия от глубины 
(рис. 4).

Рис. 2. Глубинное дозовое распределение от разработанного аппликатора:  
а – распределение плотности потемнения в программе ImageJ bundled  

with Java 1.8.0_172 после облучения рентгеновской пленки с использованием аппликатора;  
b – дозовые профили ответа пленки после облучения с использованием аппликатора  

на различных глубинах

Fig. 2. Depth dose distribution from the developed applicator:  
a – distribution of darkening density in the ImageJ bundled with Java 1.8.0_172 program  
after irradiation of X-ray film using the applicator; b – dose profiles of the film response  

after irradiation using the applicator at different depths
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Полученные зависимости показывают, что применение разработанного аппликатора позво-
ляет сократить время лечебного воздействия на мишень в 3,45 ± 1,04 раза. 

С использованием полученных в результате обработки экспонированной пленки данных 
можно рассчитать отношения плотности потемнения пленки на различных глубинах воздей-
ствия. Результаты сравнения представлены в табл. 1.

Рис. 3. Глубинное дозовое распределение от аппликатора Leipzig: а – распределение плотности потемнения 
в программе ImageJ bundled with Java 1.8.0_172 после облучения рентгеновской пленки  
с использованием аппликатора; b – дозовые профили ответа пленки после облучения  

с использованием аппликатора на различных глубинах

Fig. 3. Depth dose distribution from the Leipzig applicator: a – distribution of the darkening density  
in the ImageJ bundled with Java 1.8.0_172 program after irradiation of the X-ray film using the applicator; 

 b – dose profiles of the film response after irradiation using the applicator at different depths
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Т а б л и ц а  1. Отношения величин плотности потемнения пленки  
от разработанного аппликатора и аппликатора Leipzig

T a b l e  1. Ratios of film darkening density values from the developed applicator  
and the Leipzig applicator

Глубина воздействия, мм
Impact depth, mm

Отношение плотности потемнения от аппликатора Leipzig  
и разработанного аппликатора

The ratio of the darkening density from the Leipzig applicator  
and the developed applicator

0,5 2,61
1,3 2,63
2,7 2,41
3,5 2,19
4,7 2,06

Среднее значение
Average value 2,38

В результате проведения эксперимента выявлено, что продолжительность воздействия раз-
работанным аппликатором сократилась в 2,38 раза по сравнению с известным аппликатором 
Leipzig. Отличие экспериментальных данных от расчетных объясняется тем, что в системе дози-
метрического планирования облучения Oncentra Brachy используется алгоритм расчета дозы  
в воде, созданный на основе международных рекомендаций Американского общества медицин-
ских физиков TG-43U1. Однако при использовании аппликаторов имеется воздушная прослойка 
между катетером и поверхностью воздействия. 

С целью определения величины отступа, применяемого в случаях использования разрабо-
танного и известного аппликаторов, проведены измерения значений отступа при позициониро-
вании аппликатора на область мишени. В качестве мишени для определения отступа у разрабо-
танного аппликатора выбрана окружность диаметром 19 мм (на 1 мм меньше диаметра аппли- 
катора). При испытании известного аппликатора Leipzig использовалась окружность радиусом 
18 мм. Аппликатор поочередно прикладывали к каждой мишени и очерчивали его контуры, как 
показано на рис. 5. 

1 Report No. 084 – Update of AAPM Task Group No. 43 Report: A revised AAPM protocol for brachytherapy dose 
(2004) // Medical Physics. 2004. Vol. 31. P. 633–674. https://doi.org/10.1118/1.1646040

Рис. 4. График зависимости времени лечебного воздействия от глубины  
для разработанного аппликатора и аппликатора Leipzig

Fig. 4. Graph of the dependence of the time of therapeutic effect on the depth  
for the developed applicator and the Leipzig applicator
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Для эксперимента было выбрано 100 мишеней для каждого аппликатора. Минимальное рас-
стояние от точки на поверхности мишени до рабочей поверхности аппликатора (r, мм) вычисля-
ли по формуле

	
1 2– – ,

2
D Dr l=

где D1 – диаметр очерченного контура аппликатора (внешний диаметр аппликатора), мм; D2 – 
диаметр рабочей поверхности аппликатора (внутренний диаметр аппликатора), мм; l – мини-
мальное расстояние от точки на поверхности мишени до очерченного контура аппликатора 
(внешнего диаметра аппликатора), мм. 

Результаты измерений показаны на рис. 6. Отрицательные значения указывают на полный 
охват мишени областью воздействия.

        

Рис. 6. Распределение значений минимальной величины отступа при лечении методом поверхностной брахитерапии

Fig. 6. Distribution of minimum margin values for treatment with superficial brachytherapy

Рис. 5. Изображение контура мишени и приложенного аппликатора при определении величины отступа:  
1 – мишень; 2 – очерченный контур аппликатора; 3 – минимальное расстояние между мишенью  

и очерченным контуром аппликатора

Fig. 5. Image of the target outline and the attached applicator when determining the indentation value:  
1 – target; 2 – outlined contour of the applicator; 3 – minimum distance between the target  

and the outlined contour of the applicator
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Полученные значения измерений показывают следующее: чтобы выполнить полный охват 
мишени для разработанного аппликатора требуется применение 1 мм отступа (что эквивалентно 
10 % от размера терапевтического окна). При использовании известного аппликатора Leipzig ми-
нимальный размер отступа должен составлять 2 мм, что на 1 мм больше (то есть в 2 раза), чем 
у разработанного аппликатора. 

Сравнение основных характеристик разработанного аппликатора с характеристиками  
известных аппликаторов от производителя брахитерапевтических аппаратов представлены  
в табл. 2.

Т а б л и ц а  2. Сравнение характеристик аппликаторов
T a b l e  2. Comparison of applicator characteristics

Характеристика
Parameter

Разработанный аппликатор
Developed applicator

Аппликатор Leipzig
Leipzig аpplicator 

Аппликатор Freiburg
 Freiburg аpplicator

Облучение образований, выступающих  
над поверхностью кожи
Irradiation of formations protruding above  
the skin surface

Да

Yes

Да

Yes

Нет

No
Многократное использование
Multiple use

Да
Yes

Да
Yes

Ограничено
Limited

Среднее время воздействия при помощи 
аппликатора на мишень
Average exposure time with the applicator  
to the target

t t · 3,45 t

Необходимость предварительного  
индивидуального дозиметрического  
планирования
The need for preliminary individual 
dosimetric planning

Нет

No

Нет

No

Да

Yes
Величина отступа, мм
The size of the margin, mm 1 2–3 2–3

Минимальное расстояние до выступающих 
неровностей, мм
Minimum distance to protruding bumps, mm

1 5 5

Заключение. Разработан и предложен к использованию аппликатор для проведения поверх-
ностной брахитерапии. Устройство выполнено из рентгенозащитного материала, что повышает 
радиационную безопасность при его применении. Аппликатор может использоваться много-
кратно, устойчив к процессам дезинфекции и стерилизации. Предложенный способ доставки 
дозы на поверхностные новообразования позволил повысить точность позиционирования тела 
аппликатора на зону воздействия (снижение отступа от 4 до 2 мм, что составляет 20 и 10 % соот-
ветственно от диаметра рабочей поверхности аппликатора), и сократить время проведения тера-
пии до 2,38 раза по сравнению с известным аппликатором Leipzig. 

Сокращение продолжительности лечения повышает комфорт пациента во время процедуры 
облучения, снижает вероятность смещения аппликатора и повышает пропускную способность 
брахитерапевтического аппарата. 
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