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рЕФЕрАТ

Цель: Провести поиск и обобщение данных литературы для оценки актуальности и перспектив развития брахитерапии 
в лечении рака шейки матки.
Материал и методы: Поиск научных источников осуществлялся в PubMed / Medline по следующим ключевым 
словам: «cervical cancer», «radiotherapy», «brachytherapy». Временной горизонт охватывал 2016–2023 гг. С помощью 
временного фильтра были отобраны наиболее актуальные и инновационные исследовательские работы, посвящённые 
вопросам брахитерапии рака шейки матки. 
Результаты: Современная радиология предоставляет специалистам широкий спектр методов, одним из которых 
является брахитерапия (БТ). Брахитерапия – перспективное направление в терапии ЗНО шейки матки, однако её 
использование во многом ограничено и продолжает постепенно прогрессивно снижаться по всему миру. Причины, 
связанные с этим, различны: сложная техническая составляющая данной методики, значительные требования к 
подготовке специалистов БТ, существенная стоимость лечения и другие. 
Однако необходимо отметить, что большинство современных данных демонстрируют высокую эффективность БТ 
в комплексной терапии ЗНО шейки матки. Поэтому продолжаются исследования, ставящие своей целью увеличить 
вовлеченность БТ в стратегию лечения ЗНО шейки матки.
Так, многие авторы подчёркивают, что показатели первичной полной ремиссии и 5-летней канцер-специфической 
выживаемости были значительно выше у пациентов, получавших БТ, чем у тех, кто лечился методами дистанционной 
лучевой терапии (ДЛТ) вместо БТ (92,5 % против 73,3 % и 68,5 % против 35,4 % соответственно). 
Интересны также современные технические разработки в области БТ, например, применение методов 3D-печати. 
Новые аппликаторы позволяют повысить конформность проводимой БТ. Представленная методология также дает 
возможность более качественной подготовки специалистов в области БТ. 
Важным аспектом распространения БТ и радиологического лечения в целом, а вместе с этим и динамики основных 
показателей выживаемости всё ещё остаётся социоэкономический фактор. Так, существуют прямые корреляции 
между совокупным доходом страны и степенью распространения в ней БТ. Некоторые страны почти полностью 
лишены возможности применения методов БТ в онкологии. 
В целом, брахитерапия активно развивается, открывая новые горизонты в лечении злокачественных новообразований 
рака шейки матки.
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ABSTRACT

Purpose: To conduct a search and generalization of literature data to assess the relevance and prospects for the development 
of brachytherapy in the treatment of cervical cancer.
Material and methods: Scientific sources were searched in PubMed / Medline for the following key words: «cervical cancer», 
«radiotherapy», «brachytherapy». The time horizon covered 2016–2023. Using a time filter, the most relevant and innovative 
research papers on cervical cancer brachytherapy were selected. 
Results: Modern radiology provides specialists with a wide range of methods, one of which is brachytherapy (BT). 
Brachytherapy is a promising direction in the treatment of cervical cancer, however, its use is largely limited and continues 
to gradually progressively decline around the world. The reasons associated with this are different: the complex technical 
component of this technique, the high requirements for the training of BT specialists, the high cost of treatment, and others. 
However, it should be noted that most of the current data demonstrate the high efficacy of BT in the complex therapy of 
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Введение
Рак шейки матки является серьёзной проблемой 

мирового здравоохранения. Согласно данным ВОЗ, 
при оценке распространенности злокачественных но-
вообразований (ЗНО), во всем мире рак шейки матки 
занимает четвертое ранговое место среди женщин.  
В 2020 г. в мире зафиксировано 604 тыс. новых случа-
ев заболевания [1]. 

Важно отметить, что примерно 90 % от произошедших 
в 2020 г. (342 тыс. случаев) смертей от рака шейки матки 
было зарегистрировано в странах с низким и средним 
уровнем дохода. Данный факт в первую очередь связы-
вают с высоким распространением ВПЧ-инфекции: пода-
вляющее большинство (более 95 %) случаев рака шейки 
матки вызваны вирусом папилломы человека (ВПЧ) [2]. 

В странах с высоким уровнем дохода имеются про-
граммы, в рамках которых осуществляются вакцинация 
против ВПЧ среди девочек, регулярный скрининг и на-
значение необходимого лечения при выявлении предо-
пухолевой патологии [3]. 

Однако разница в статистических показателях между 
регионами мира не может быть объяснена только каче-
ством государственных программ по контролю распро-
странения ВПЧ-инфекции. В Глобальной стратегии по 
ускорению элиминации рака шейки матки, как пробле-
мы общественного здравоохранения, принятой Всемир-
ной ассамблеей здравоохранения в 2020 г., рекомендует-
ся применять комплексный подход к профилактике рака 
шейки матки и борьбе с ним [4].

Важное место занимает третичная профилактика, а 
именно применение различных методов противоопухо-
левой терапии, в т. ч. методов лучевого воздействия. Не-
отъемлемым компонентом современного лечения рака 
матки является брахитерапия (БТ). 

Брахитерапия доставляет интегрированные бустер-
ные дозы лучевой терапии непосредственно на опухоль, 
эффективно воздействуя на нее и щадя окружающие 
нормальные органы и ткани [5]. 

В данном обзоре мы рассматриваем важность БТ в 
лечении местнораспространенного рака шейки матки. 
Акцент сделан на выборе аппликаторов и их размеще-
нии, методике визуализации, а также особенностях пла-
нирования брахитерапии под управлением по изображе-
ниям (image-guided brachytherapy (IGBT)). 

Также представлены некоторые социально-экономи-
ческие факторы, влияющие на эффективность проводи-
мой БТ и ограничивающие её применение.

cervical cancer. Therefore, research is ongoing to increase the involvement of BT in the treatment strategy for cervical cancer. 
Thus, many authors emphasize that the rates of primary complete remission and 5-year cancer-specific survival were 
significantly higher in patients treated with BT than in those who were treated with EBRT instead of BT (92.5 % versus  
73.3 % and 68. 5 % versus 35.4 % respectively). 
Modern technical developments in the field of BT are also interesting, for example, the use of 3D printing methods. New 
applicators make it possible to increase the conformity of the conducted BT. The presented methodology also provides an 
opportunity for better training of specialists in the field of BT.
An important aspect of the spread of BT and radiological treatment in general, and along with it the dynamics of the main 
indicators of survival, is still the socioeconomic factor. Thus, there are direct correlations between the total income of a 
country and the degree of prevalence of BT in it. Some countries are almost completely deprived of the possibility of using 
BT methods in health care.
In general, brachytherapy is actively developing, opening up new horizons in the treatment of malignant neoplasms of cervical 
cancer.
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место брахитерапии в лечении рака шейки матки
Использование БТ в терапии рака шейки матки имеет 

длительную историю. В своём систематическом обзоре 
Mayadev JS, Ke G et al оценивают возможности и опыт 
её применения [6]. Для местнораспространённого рака 
шейки матки стандартом лечения являются ДЛТ в соче-
тании с химиотерапией на основе препаратов платины и 
БТ. Однако авторы подчёркивают, что хотя БТ и играет 
очень важную роль в лечении местнораспространённого 
рака шейки матки, ее использование за последние деся-
тилетия ощутимо сократилось. При этом ученые отме-
чают отсутствие современных проспективных рандоми-
зированных клинических исследований, где бы сравни-
валась эффективность бустерной ДЛТ и БТ в лечении 
местно-распространённого рака шейки матки [7]. 

В некоторых странах с высоким уровнем доходов 
было выявлено недостаточное использование стан-
дартной лучевой терапии, в т. ч. БТ, при местнораспро-
страненном раке шейки матки. В Австралии, Японии 
и Франции около 50 % пациентов с местнораспростра-
ненным раком шейки матки не получали лечения в со-
ответствии с рекомендациями, а примерно 20–25 % не 
получали БТ [8]. Во всех исследованиях несоблюдение 
режима лечения, вероятно, было связано с недостаточ-
но хорошим общим состоянием здоровья пациенток. 
Например, в Японии наиболее частой причиной отказа 
от БТ были названы сопутствующие заболевания [9].  
В клинические исследования часто не включают паци-
ентов с сопутствующими заболеваниями высокого риска 
или плохим функциональным статусом, хотя эти призна-
ки часто встречаются в клинической практике (напри-
мер, у пожилых пациентов) и могут способствовать из-
менению режима лечения.

Кроме того, наиболее вероятно, что основной при-
чиной недостаточного использования БТ является раз-
витие методов ДЛТ, таких как лучевая терапия с модули-
рованной интенсивностью (IMRT) и стереотаксическая 
лучевая терапия (SBRT). Эти современные высококон-
формные методы могут доставить интегрированную 
дозу непосредственно к цели. Тем не менее, как подчёр-
кивают авторы, IMRT не может полностью заменить БТ. 

Причины снижения использования БТ в странах с 
достаточным доступом к брахитерапии многофакторны. 
Общее время процедуры и трудозатраты, необходимые 
для проведения современной брахитерапии, значитель-
но превышают таковые по сравнению с дистанционной 
лучевой терапией [10]. 
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Тем не менее, в исследовании Karlsson J et al утверж-
дается, что показатели первичной полной ремиссии и 
5-летней канцер-специфической выживаемости были 
значительно выше у пациентов, получавших БТ, чем у 
тех, кто лечился ДЛТ вместо БТ (92,5 % против 73,3 % и 
68,5 % против 35,4 % соответственно) [11]. 

Ещё в 1991 г. был опубликован отчёт Lanciano R.M. 
et al о продолжительном наблюдении за пациентками 
с плоскоклеточным раком шейки матки. Исследование 
продемонстрировало, что применение внутриполостно-
го облучения было единственным фактором, связанным 
с лечением и ассоциированным с улучшением локально-
го контроля в малом тазу. Показатели общей выживае-
мости также улучшились. Более современные исследо-
вания также подтверждают эти данные [12]. 

Так, в анализе Han K. et al подчёркивается важная 
мысль о том, что включение брахитерапии в процесс 
лечения рака шейки матки ассоциировано с более вы-
сокими показателями общей и безрецидивной выжива-
емости. Однако авторы также отмечают, что, несмотря 
на это, практика применения БТ в комплексном лечении 
рака шейки матки в США постепенно снижается [13]. 

В другом ретроспективном исследовании авторы из-
учили тенденции в использовании БТ и методов ДЛТ у 
7654 пациентов с раком шейки матки стадии IIB-IVA. 
Большинству пациентов проводилась брахитерапия 
(90,3 %), но частота ее использования уменьшалась с 
течением времени с 96,7 % до 86,1 %, тогда как исполь-
зование IMRT и SBRT увеличилось с 3,3 % до 13,9 % 
за тот же период. Связанные с более редким использо-
ванием БТ факторы: пожилой возраст, наличие IVA ста-
дии заболевания, меньший размер первичной опухоли. 
Авторы показали, что увеличение использования IMRT 
или SBRT не способствовало увеличению показателей 
общей выживаемости (отношение рисков 1,86; 95 % ДИ 
1,35–2,55; p<0,01) по сравнению с БТ [14]. 

Таким образом, исследователи приходят к однознач-
ному выводу о том, что БТ является обязательным ком-
понентом комплексного лечения рака шейки матки.

Выбор аппликатора в брахитерапии:  
история и современные разработки
Выбор подходящего аппликатора в БТ является зало-

гом проведения успешного лечения. В настоящее время 
существуют три основных метода БТ при раке шейки 
матки: внутриполостная, интерстициальная и внутри-
полостная/интерстициальная комбинация. Для соответ-
ствующей методики БТ используются разные аппли- 
каторы.

Основным инструментом БТ является аппликатор 
Флетчера. Его конструкция представляет собой изогну-
тую металлическую трубку (метрастат) и боковые капсу-
лы (овоиды), что обеспечивает отличное распределение 
дозы облучения в эндометрии и шейке матки. Главным 
преимуществом аппликаторов для внутриполостной БТ 
является простота в использовании, однако недостатком 
аппликатора Флетчера была неопределенность дози-
метрии из-за наличия в овоидах экранирующего мате- 
риала.

В аппликаторах для внутритканевой БТ используют 
интерстициальные иглы, которые могут быть введены 
непосредственно в опухоль, что имеет большое пре-
имущество при местных объёмных опухолях, при зна-
чительном вовлечении параметрия и/или поражениях 
малого таза, нижних отделов влагалища или при невоз-
можности введения трубки в шейку матки. 

Классические типы аппликаторов для интерстици-
альной БТ включают аппликатор Сайеда–Неблетта и 

универсальный перинеальный интерстициальный ап-
пликатор Мартинеса [15]. Недостатками данных аппли-
каторов являются возможные неточности при разме-
щении игл, а также серьезные побочные эффекты из-за 
необходимости использования слишком большого ко-
личества игл. Кроме того, иглы вводят один раз на весь 
процесс лечения, поэтому пациентки вынуждены нахо-
диться в стационаре с установленными аппликаторами 
в течение 2–4 дн.

В литературе сообщается о некоторых связанных с 
имплантацией побочных эффектах при использовании 
комбинированных внутриполостных/внутритканевых 
аппликаторов. Наиболее опасным острым осложнени-
ем является значительное кровотечение. В когорте из 
69 пациенток с местнораспространенным раком шейки 
матки и большой остаточной опухолью в ходе БТ с ин-
фильтрацией параметрия ± стенки таза, которым были 
введены тандемные/кольцевые и титановые иглы Вена 
II, острые кровотечения возникали с относительно высо-
кой частотой [16]. При удалении аппликатора активное 
кровотечение наблюдалось у 19 пациентов (27,5 %). Эти 
события были классифицированы как артериальные у 
шести пациентов и наблюдались в основном при коль-
це большого диаметра (30 или 34  мм), венозные – у 12 
пациентов и артериальное кровотечение из-за разрыва 
миомы возникло у одной пациентки. 

В другой когорте из 61 пациентки, включая все ста-
дии местнораспространенного рака шейки матки, ко-
торые лечились с помощью гибридного аппликатора 
(Venezia), значительное кровотечение также возникало 
после удаления аппликатора, но только в четырех из 241 
применений [17]. Такой низкий показатель может быть 
связан с более легким введением/удалением конструк-
ции с разъемным кольцом аппликатора Venezia по срав-
нению со стандартным кольцом. 

Тем не менее, в обеих работах [16, 17] артериальное 
или венозное кровотечение консервативно контролиро-
валось бригадой радиационной онкологии с непрерыв-
ной компрессией в течение не менее 6–10 мин. Больная 
с разрывом миомы была оперирована и в последующем 
выписана. Независимо от типа применения, внутрипо-
лостные/внутритканевые имплантаты с визуальным 
наведением позволяют охватывать опухоли, которые в 
прошлом считались неизлечимыми. 

Более современные тенденции и разработки аппли-
каторов для БТ описаны в масштабном обзоре по исто-
рии и эволюции аппликаторов [18]. Авторы делают 
акцент на новых технологиях, которые уже сейчас по-
зволяют нивелировать недостатки существующих мето-
дов и демонстрируют многообещающие результаты для 
будущих разработок. Одной из новых разработок в дан-
ной сфере является внедрение аппликаторов семейства 
Tulip, изготовленных по технологии 3D-печати.

Аппликаторы, напечатанные на 3D-принтере, наи-
более актуальны для пациенток с раком шейки матки, 
чья анатомия выходит за рамки доступных в настоя-
щее время коммерческих аппликаторов. Использование 
технологий 3D-печати в производстве аппликаторов 
позволяет учитывать индивидуальные анатомические 
особенности пациентки и, соответственно, более точно 
воздействовать на опухолевые массы, минимизируя по-
вреждение критических органов [19]. 

Авторы исследования подчеркивают, что технологии 
3D-печати позволяют не только модифицировать су-
ществующие аппликаторы для более индивидуального 
подхода в процессе БТ, но и влиять на проведение более 
качественной подготовки специалистов в этой области. 
Кроме того, изготовление индивидуальных «макетов» 
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матки из прозрачных материалов позволяет врачу про-
верить эффективность введения аппликаторов заранее, 
без необходимости доступа к сложным и весьма дорого-
стоящим технологиям визуализации [20].

Другим направлением в модификации аппликаторов 
для БТ являются технологии модуляции направления и 
интенсивности. Аппликатор для БТ с модуляцией на-
правления представляет собой стержень из вольфра-
мового сплава диаметром 5,4 мм с 6 периферийными 
каналами (разделенными равноудаленными углами  
60 °C), завернутый в биобезопасную термопластиче-
скую оболочку толщиной 0,3 мм (рис. 1). По длине цен-
трального тандема источник проходит через эти шесть 
симметричных каналов. Тонкие пластиковые трубки, 
вставленные в каждую канавку, соединены с каждой 
транспортной трубкой для перемещения источника. Ди-
намические одноканальные экраны с узкой шириной 
луча приводят к анизотропному распределению по срав-
нению с обычными аппликаторами, которые обеспечи-
вают изотропное распределение дозы. По сравнению с 
традиционным «одноканальным» тандемом он эквива-
лентен шести каналам, а это означает, что распределение 
дозы можно модулировать по нескольким направлениям 
для достижения высокой конформности [21]. 

Рис. 1. Брахитерапия с модуляцией направления. (a) Аксиальный вид 
аппликатора для брахитерапии с модуляцией направления (b) Фак-
тическое изображение аппликатора для брахитерапии с модуляцией 

направления без пластиковой оболочки
Fig. 1. Brachytherapy with direction modulation. (a) Axial view of the 
direction-modulating brachytherapy applicator (b) Actual image of the 

direction-modulating brachytherapy applicator without the plastic sheath

планирование брахитерапии:  
целевые объемы, органы риска
Планирование брахитерапии – наиболее важный 

компонент, обеспечивающий успешность процедуры, 
включает в себя клинические и физические элементы. 

За всю историю применения БТ использовались раз-
личные методы и схемы дозирования/фракционирова-
ния, и до недавнего времени не было убедительных до-
казательств предпочтения одного подхода другому. Тем 
не менее, в настоящее время имеются большие объемы 
клинических исследований, посвященных оценке взаи-
мосвязи доза–эффект с конечных точками исследования 
(общая и безрецидивная выживаемость).

Kari Tanderup et al. указывают, что в отчете ICRU89 
и рекомендациях GEC ESTRO представлена адаптивная 
концепция целевого объема БТ, основанная на оценке 
риске рецидива и ответе первичной опухоли на лече- 
ние [22]. 

При планировании БТ должны учитываться объемы 
для мишени: резидуальный (остаточный) объем опухоли 
шейки матки GTV-Tres, адаптивный клинический объем 
опухоли высокого риска CTV-THR (включает всю шейку 
матки и остаточную опухолевую инфильтрацию), а так-
же клинический объем промежуточного риска CTV-TIR.

Начальный объем CTV-THR включает всю шейку 
матки и GTV-Tinit. Начальный целевой объем низкого 
риска (начальный CTV-TLR) также определяется при 
постановке диагноза и включает в себя матку, параме-
трий, верхнюю треть влагалища, а также паравагиналь-
ную и парацервикальную ткани по направлению к моче-
вому пузырю и прямой кишке. 

Адаптивные целевые объемы определяются во вре-
мя БT и учитывают GTV-Tinit, а также ответ на лечение. 
Адаптивный подход основан на том, что микроочаги 
опухолевой ткани можно контролировать с помощью 
внешнего облучения 45–50 Гр, в то время как БТ направ-
лена на контроль: (1) объемов, содержащих остаточную 
макроскопическую опухоль или предполагаемую пато-
логическую ткань во время BT и (2) объемов с потенци-
альным остаточным микроскопическим заболеванием 
в области, где GTV-Tinit присутствовал при постановке 
диагноза. Адаптивные целевые объемы, определенные 
во время BT, включают: (1) остаточный общий объем 
опухоли (GTV-Tres), (2) адаптивный клинический це-
левой объем высокого риска (CTV-THR), содержащий 
GTVres, весь объем опухоли и соседние остаточные па-
тологические ткани, если они присутствуют, и (3) адап-
тивный клинический целевой объем промежуточного 
риска (CTV-TIR), который представляет GTV-Tinit, на-
ложенный на топографию во время БT.

При выявлении на момент проведения БТ остаточ-
ной опухолевой инфильтрации в параметрии, а также 
распространения опухоли за пределы шейки матки, на-
пример во влагалище, тело матки или прилегающий ор-
ган, эти мишени включаются в CTV-THR. 

Суммарные дозы облучения при брахитерапии эк-
вивалентны 40–45 Гр, подводимым в режиме класси-
ческого фракционирования дозы (EQD2). Таким обра-
зом, суммарные дозы полного курса ЛТ, включающего 
ДЛТ и брахитерапию, составляют 85–90 Гр (EQD90) на 
CTV-THR (при суммарных дозах 45 Гр от ДЛТ), 60 Гр 
(D98) на CTV-TIR, 90 Гр (D98) на GTV-Tres с учетом 
стандартных ограничений (опубликованных для 2D- и 
3D-планирования) на прямую кишку, мочевой пузырь, 
сигмовидную кишку. 

Umesh Mahantshetty et al указывают, что комите-
ты GEC-ESTRO, IBS и ABS определили и обсудили 
потребность в рекомендациях по контурированию на 
основе КТ, как доступного метода визуализации при 
постановке диагноза и при планировании БT [23]. Зо-
лотым стандартом оконтуривания мишеней остаются 
клиническое обследование, а также первичная МРТ 
при постановке диагноза (MRDG) и при БТ (MRBT) 
с установленным аппликатором. В этой статье основ-
ной задачей для авторов было определить рекомен-
дации для оконтуривания мишеней на основе КТ с 
минимальным требованиями, заключающимся в на-
личии КТ-изображения во время БT с установленным 
аппликатором (при отсутствии возможности провести 
топометрическую МРТ). Это должно быть адаптиро-
вано к золотому стандарту МРТ-подхода и основа-
но на нем. Задача состояла в том, чтобы разработать 
проект рекомендаций с адаптациями, учитывающими 
сильные и слабые стороны различных клинических 
и визуализационных подходов, на основе обширного 
клинического экспертного опыта и имеющихся науч-
ных данных. 

оконтуривание органов риска 
Неопределенности, типичные для конкретных под-

ходов, необходимо было выделить и учесть в рекомен-
дациях. Общая цель состояла в том, чтобы обеспечить 
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клинически безопасную процедуру контурной пластики 
на основе КТ, чтобы избежать недоразумений в услови-
ях ограниченных ресурсов визуализации. 

Изменения, согласованные на основе обсуждений, 
были включены в окончательные рекомендации. Затем 
окончательный проект был рассмотрен и одобрен коми-
тетами вовлеченных обществ (Gyn GEC-ESTRO, IBS, 
ABS). 

В отчете ICRU 89 рекомендуется контурировать OAR 
(Organs at Risk) на 3D-изображениях с помощью аппли-
катора БТ in situ. Это должно включать оконтуривание 
наружной стенки мочевого пузыря, прямой кишки, 
сигмовидной кишки и кишечника. Другие анатомиче-
ские структуры, изучаемые в настоящее время и пред-
ставляющие интерес для оценки поражений мочевого 
пузыря – это треугольник мочевого пузыря и уретра, 
которые могут играть важную роль в лечении, так как 
их неправильное ограничение при контурировании OAR 
приводят к неотложным позывам к мочеиспусканию и 
недержание мочи. Мочеточники могут быть идентифи-
цированы на 3D-изображениях, хотя пока не имеется до-
статочного опыта их проспективного оконтурирования 
и оценки дозы. Также для контроля функции желудоч-
но-кишечного тракта важно рассмотреть анальный ка-
нал и мышцы тазового дна, которые могут быть важны 
при императивных позывах к дефекации и недержании 
мочи.  

Как естественное развитие, предписание дозы по-
степенно сместилось от классической точки А к объе-
мам, описанным выше (рис. 2). Индивидуальные пла-
ны были созданы для того, чтобы адаптировать 100 
% назначенной дозы к объему оставшейся опухоли во 
время БТ, а не использовать стандартные планы, неза-
висимо от размера опухоли. Одним из очень важных 
параметров гистограммы доза–объем является доза, 
доставленная в % объема клинической мишени вы-
сокого риска, который представляет большую часть 
мишени. Средняя доза (D50) отражает высокую дозу, 
доставленную в центральную часть объема клиниче-
ской мишени высокого риска, которая, предположи-
тельно, также необходима для местного контроля. Что 
касается сообщения параметров гистограммы доза–
объем для органов, подверженных риску, для оценки 
осложнений, было показано, что области с высокими 
дозами имеют важное значение. Дозу в «горячих» 

точках стенок органов (для мочевого пузыря, прямой 
кишки, сигмовидной кишки и кишечника) лучше все-
го описывать, указывая дозу в виде небольшого абсо-
лютного объема, например, 0,1 см3 (D0,1 см3) и 2 см3  
(D2 см3). Кроме того, по данным Международной ко-
миссии по радиационным единицам и измерениям, 
доза в точке мочевого пузыря и ректовагинальная 
доза коррелируют с долгосрочной токсичностью для 
мочевого пузыря и влагалища; следовательно, их так-
же следует учитывать. Ректовагинальная контрольная 
точка расположена на уровне пересечения между тан-
демной и исходной позициями в овоидах или кольце и 
на 5 мм дорсальнее задней стенки влагалища на оси, 
перпендикулярной оси тела. Было показано, что доза 
в ректовагинальной точке коррелирует с вероятно-
стью развития вагинального стеноза [24]. Также ин-
дивидуальное планирование помогает снизить риск 
возникновения ранних лучевых реакций, которые 
наиболее часто выявляются при проведении БТ: эпи-
телииты слизистой влагалища, циститы, ректиты, эн-
тероколиты [25].

Социоэкономические факторы, связанные  
с использованием брахитерапии
Хотя многие страны с низким и средним уровнем до-

хода работают над улучшением доступа к лечению рака 
шейки матки, наиболее эффективные методы лечения 
могут быть недоступны. Поэтому несколько организа-
ций разработали рекомендации по лечению рака шейки 
матки, ориентированные на регионы с разным уровнем 
доступности лечения; однако рекомендации часто ос-
нованы на консенсусе экспертов, а не на убедительных 
клинических данных. До тех пор, пока адекватные ре-
сурсы для лучевой терапии не станут доступными, па-
циенты с местнораспространенным раком шейки матки, 
получающие лечение в соответствии с этими рекоменда-
циями с ограниченными ресурсами, будут по-прежнему 
иметь худшие прогнозы по сравнению с пациентами, 
получающими идеальный режим сочетанной химиолу-
чевой терапии.

Стратегии борьбы с раком шейки матки в странах 
с низким и средним доходом должны включать рас-
смотрение вопроса о проведении лучевой терапии в 
условиях ограниченных ресурсов с учетом конкрет-
ных условий. Suneja G. et al показали, что стандарты 

Рис. 2. Вехи в развитии брахитерапии при местнораспространенном раке шейки матки от рентгеновской (двумерной) до адаптивной брахитера-
пии под контролем МРТ. (A) Двухмерная брахитерапия с использованием рентгенографии. (В) МРТ пациентки с локальным распространенным 
раком шейки матки с аппликатором in situ, наложенным на рентгеновский снимок той же пациентки и стандартный двухмерный план, предпи-

санный точке А. (C) МРТ больной с местнораспространенным раком шейки матки, у которой визуализируется  внутриполостной/внутритканевой 
тандемно-кольцевой аппликатор. (D) Сагиттальная проекция Т2-взвешенной МРТ той же пациентки, что и на (С), изображающая минимальную 

дозу облучения
Fig. 2. Milestones in the development of brachytherapy for locally advanced cervical cancer from X-ray (two-dimensional) to MRI-guided adaptive 

brachytherapy. (A) Two-dimensional brachytherapy using radiography. (B) MRI of a patient with locally advanced cervical cancer with an in situ applicator 
superimposed on an x-ray of the same patient and a standard two-dimensional plan prescribed at point A. (C) MRI of a patient with locally advanced 
cervical cancer in which the intracavitary/interstitial tandem - ring applicator. (D) Sagittal view of a T2-weighted MRI of the same patient as in (C), 

showing the minimum radiation dose
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лечения рака шейки матки необходимо адаптировать к 
уникальным обстоятельствам отдельных стран, чтобы 
добиться максимальной эффективности [26]. Suneja et 
al адаптировали рекомендации Американского обще-
ства брахитерапии для проведения БТ в условиях ми-
нимальных ресурсов. Серьезной проблемой является 
отсутствие доступа к передовым технологиям визуа-
лизации. Так обстоит дело в Руанде, где большинство 
пациентов с раком шейки матки стадии от IB до III не 
могут пройти стадирование КТ из-за небольшого ко-
личества сканеров, затрат и длительного времени ле-
чения. Документ включает обширные рекомендации 
о том, как подходить к таким аспектам, как объем ле-
чения, планирование и размещение аппликатора без 
визуализации, например, с использованием костных 
ориентиров, прописывание точек интереса и исполь-
зование фиксированных конфигураций аппликатора с 
библиотекой планов или рентгеноконтрастных аппли-
каторов [26].

Согласно стратифицированным руководствам по 
клинической практике Американского общества клини-
ческой онкологии от 2016 г., районы с БТ, но без ДЛТ, 
должны быть классифицированы как эквивалентные 
«базовому» уровню лучевой терапии, определяемому 
как недоступное лучевое лечение [27]. Износ аппаратов, 
финансовые ограничения и инфраструктурные мощно-
сти – все это важные факторы такого сценария, и они 
нередки в странах с низким и средним доходом. Одна 
только брахитерапия с химиотерапией низкими дозами 
платины с последующей радикальной гистерэктомией 
остается лишь слабой рекомендацией при заболеваниях 
IB2 и IIA2.

Ряд исследований способствовал разработке теку-
щих руководств по лучевой терапии рака шейки матки, 
в основном рассматривая сравнения такие как: хирургия 
и лучевая терапия, ДЛТ и ДЛТ с БТ  , LDR и HDR БТ, 
а также лечение с химиотерапией или без нее, наряду с 
дальнейшим уточнением дозирования. Оценка ДЛТ по 
сравнению с одной только БТ была гораздо менее за-
метной в исследовании. Тем не менее, эти исторические 
исследования подтвердили эффективность одной только 

БТ при раке шейки матки, поддерживая ее применение в 
условиях ограниченных ресурсов.

Заключение
Современная радиология представляет специ-

алистам широкий спектр методов, одним из которых 
является брахитерапия (БТ). Брахитерапия является 
перспективным направлением в терапии ЗНО шейки 
матки, однако, её использование во многом ограниче-
но и продолжает постепенно прогрессивно снижаться 
по всему миру. Причины, связанные с этим, различны: 
сложная техническая составляющая данной методики, 
значительные требования к подготовке специалистов 
БТ, существенная стоимость лечения и другие. Однако 
необходимо отметить, что большинство современных 
данных демонстрируют высокую эффективность БТ 
в комплексной терапии ЗНО шейки матки. Поэтому 
продолжаются исследования, ставящие своей целью 
увеличить вовлеченность БТ в стратегию лечения ЗНО 
шейки матки. Так, многие авторы подчёркивают, что 
показатели первичной полной ремиссии и 5-летней 
канцер-специфической выживаемости были значи-
тельно выше у пациентов, получавших БТ, чем у тех, 
кто лечился ДЛТ вместо БТ (92,5 % против 73,3 % и 
68,5 % против 35,4 % соответственно). Интересны 
также современные технические разработки в области 
БТ, например, применение методов 3D-печати. Новые 
аппликаторы позволяют повысить конформность про-
водимой БТ. Представленная методология также дает 
возможность более качественной подготовки специа-
листов в области БТ. Важным аспектом распростране-
ния БТ и радиологического лечения в целом, а вместе с 
этим и динамики основных показателей выживаемости 
всё ещё остаётся социоэкономический фактор. Так, су-
ществуют прямые корреляции между совокупным до-
ходом страны и степенью распространения в ней БТ. 
Некоторые страны почти полностью лишены возмож-
ности применения методов БТ в здравоохранении. 

В целом, брахитерапия активно развивается, откры-
вая новые горизонты в лечении злокачественных ново-
образований рака шейки матки.
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