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ВИКОРИСТАННЯ ІРИДІЮ-192 ПРИ ПРОМЕНЕВОМУ ЛІКУВАННІ 
РАКУ ВАГІНИ З РАДІОБІОЛОГІЧНИМ СУПРОВОДОМ

Підвищення ефективності хіміопроменевої терапії (ХПТ) вторинного раку вагіни (метастатичних форм) 
(ВМРВ) продовжує залишатися предметом широкої дискусії.
Нами проведено комплексне консервативне лікування 98 хворим на ВМРВ II–ІІІ стадій, T2-3N0-1M0.  
Середній вік пацієнтів становив 57,3 ± 5,2 року. Залежно від джерела (192Ir, 60Со), режиму опромінен-
ня, активності джерела — високої потужності HDR (high dose rate — вище 12 Гр/год) брахітерапії (БТ)  
на фоні хіміосенсибілізуючих засобів (оральні фторпіримідини, препарати платини) були сформовані  
3 групи: 2 досліджувані — 30 хворих, яким проводилася HDR БТ з використанням джерела 192Ir разовою 
осередковою дозою (РОД) 3 Гр×3 рази на тиждень, 33 пацієнтки з джерелом 192Ir HDR — РОД 5 Гр×2 рази та  
35 пацієнток контрольної групи, яким БТ була проведена джерелами 60Со НDR — РОД 5 Гр×2 рази на тиждень. 
Сумарна осередкова доза від поєднаної променевої терапії становила до 80–90 Гр на пухлинний осередок  
і 44–46 Гр на зони регіонарного метастазування.
Радіобіологічний супровід включав проведення in vivo цитогенетичний моніторинг лімфоцитів периферич-
ної крові і порівняльний аналіз генотоксичності різних режимів БТ.
Аналіз безпосередніх результатів ефективності застосування різних режимів HDR БТ з використанням 
джерела 192Ir порівняно з пацієнтками контрольної групи, яким проводили 60Со НDR БТ та даних дина-
мічного спостереження протягом 3 місяців показав, що позитивна відповідь пухлини (повна + часткова 
регресія) у хворих на ВМРВ досліджуваних груп після курсу ХПТ збільшилась на 20,3 % та 17,9 % в по-
рівнянні з застосуванням 60Со НDR при БТ. Токсичні ефекти лікування за кількістю і ступенем їх проявів  
у досліджуваних групах хворих не відрізнялися від контрольної і не перевищували ІІ ступеня.
Таким чином, запропоновані методики високоенергетичної брахітерапії хворих на вторинний (метаста-
тичний) рак вагіни ефективні і не мають надмірної токсичності. Проведення радіобіологічних досліджень 
дає можливість визначити попередню індивідуальну радіочутливість організму пацієнтів на основі рівня 
хромосомних аберацій лімфоцитів периферичної крові.

Ключові слова: високоенергетична брахітерапія, 192Ir, 60Со, вторинний метастатичний рак вагіни.

Сучасна терапія хворих на первинний та вторин-
ний (метастатичний) рак вагіни (РВ) має на меті елі-
мінацію пухлинного утвору зі збереженням якісного, 
соціально адаптованого життя пацієнток [1, 2]. Роз-
виток променевих методів лікування, впровадження 
в клінічну практику сучасних технологій променевої 
терапії (ПТ), а також можливість отримання задо-
вільних результатів при невеликій частоті усклад-
нень дозволяє вважати поєднану променеву терапію 
(ППТ) основним методом лікування РВ. Суть цього 
методу полягає у дистанційному опроміненні усього 
анатомічного регіону (пухлина і шляхи її поширення)  
та контактному променевому впливі безпосередньо 

на первинний осередок. Методика її проведення зале-
жить від локалізації пухлини й ступеня поширеності 
процесу. Більшість зарубіжних авторів, переважно 
європейських, надає перевагу послідовному застосу-
ванню дистанційної ПТ (ДПТ) та брахітерапії (БТ)  
[1, 2]. Відомо, що прогресування пухлинного процесу 
супроводжується збільшенням об’єму пухлини і вира-
женою гетерогенністю її клітинного складу та неодно-
рідністю стосовно кисневої насиченості й негативно 
позначається на її радіочутливості, тобто на інтенсив-
ності циторедуктивних процесів у відповідь на дію 
іонізуючого випромінювання [3, 4]. Тому для повної 
ерадикації пухлинних клітин необхідне використання 
підвищених доз опромінення. Дозолімітуючим чинни-
ком ПТ є толерантність оточуючих пухлину неушко-
джених органів і тканин, а підведення до пухлинного 
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вогнища необхідних тумороцидних доз асоціюється  
з можливістю променевих ушкоджень у зонах  
ризику [5, 6].

Зважаючи на вищезазначене, для лікування хво-
рих на первинний та метастатичний РВ (МРВ) до-
цільно використовувати новітні технології, а саме тех-
нології конформної ПТ, головними перевагами якої  
є можливість відтворення ізоповерхні лікувальної 
дози відповідно до контуру мішені опромінювання; 
рівномірний розподіл поглинутої енергії в усьому 
об’ємі опромінюваної мішені; можливість досягнення 
оптимального розподілу доз із максимальним значен-
ням у клінічній мішені та мінімальним променевим 
навантаженням оточуючих органів і тканин [1, 5].

Для підвищення ефективності променевого лі-
кування хворих на МРВ сьогодні у світі все частіше 
використовують брахітерапію (БТ) джерелами високої 
активності (HDR). Поєднання БТ з ДПТ у світі є «зо-
лотим стандартом» лікування пухлин репродуктивної 
системи у жінок. На сьогодні це найсучасніший, ви-
сокотехнологічний, ефективний, органозберігальний 
компонент радикального променевого лікування гі-
некологічного раку, який дозволяє досягти високих 
результатів лікування, і при цьому мінімізувати про-
меневі навантаження на оточуючі пухлинне вогни-
ще нормальні тканини. Контактна, чи внутрішньо-
порожнинна БТ (ВПБТ), виконується із залученням 
радіоактивних джерел закритого типу, що характери-
зуються оптимальними геометричними характеристи-
ками розподілу енергії іонізуючого випромінювання. 
Формування, відтворення пухлинного осередку і за-
безпечення високої точності дозових розподілів при 
опроміненні злоякісних новоутворень, враховуючи 
відповідну радіаційну безпеку медичного персоналу, 
можливе лише на апаратах для контактної БТ [6, 7].

Високоенергетична контактна ПТ досить стрім-
ко розвивається у світі на потреби соціально-еконо-
мічного характеру, і безумовними перевагами методу 
HDR БТ є коротка тривалість процедур, що є більш 
комфортним для пацієнтів, та більша пропускна спро-
можність сучасних високоенергетичних апаратів для 
БТ. Крім того, термін променевого лікування суттєво 
позначається на його ефективності. Збільшення часу 
терапії при низькій активності джерел іонізуючого ви-
промінювання (ДІВ) іноді погіршує результати місце-
вого лікування (безпосередній деструктивний вплив 
на пухлину), проте сприяє зменшенню частоти ранніх 
променевих ускладнень і суттєво не впливає на чи-
сельність пізніх променевих ускладнень [8, 9].

Тактика ВПБТ РВ (вибір ДІВ, значення СОД, 
режим її фракціонування) зумовлюється поширеніс-
тю процесу, апаратним забезпеченням установи та 
попереднім дистанційним опромінюванням [10–13].  
У багатьох провідних європейських клініках для про-
ведення сучасного контактного променевого лікування 
РВ, окрім ДІВ 60Со, часто використовують брахітера-
певтичні установки з ДІВ 192Ir високої потужністі дози 
випромінювання (HDR), більше 12 Гр/год, з активніс-
тю 5–10 Ku. Ці джерела все більше застосовуються, 
незважаючи на відносно невеликий період напівроз- 

паду — 73,83 доби, що зумовлює необхідність частої 
перезарядки апарата (3–4 рази на рік). Основною пе-
ревагою 192Ir є відносно низька середня енергія його 
гамма-випромінювання — 0,38 МеВ, завдяки чому 
можна запропонувати різні тіньові екрани для ефек-
тивного локального захисту життєво важливих органів 
і тканин пацієнтів і медичного персоналу. Більш ви-
сока питома активність 192Ir (450 Ku/г) дозволяє вико-
ристовувати джерела менших розмірів, забезпечуючи 
при цьому опромінення з високою потужністю дози, 
а малий діаметр (1,1 мм) джерела 192Ir дозволяє ство-
рити тонкі аплікатори діаметром 3 мм, що дає мож-
ливість їх застосовувати при внутрішньотканинному 
опроміненні. В зв’язку з коротким часом сеансу опро-
мінення за допомогою 192Ir, в порівнянні з ДІВ 60Co, 
пропускна здатність при використанні апаратів з ДІВ 
іридію різко зростає [1, 3, 14, 15].

На сьогодні фізико-дозиметрична характеристи-
ка терапевтичних джерел гамма-випромінювання 192Ir 
досить широко висвітлена у літературних джерелах. 
Проте необхідні подальші, більш поглиблені наукові 
дослідження і розробки щодо цього ДІВ, особливо  
в галузі клінічної радіобіології.

МЕТОДИКА ДОСЛІДЖЕННЯ
З метою вивчення та порівняння біологічних 

ефектів 192Ir із ефектами еталонного гамма-випро-
мінювання 60Со, враховуючи різницю їх енергій, 
нами було продовжено дослідження, яке включа-
ло обстеження та комплексне консервативне ліку-
вання 98 хворих МРВ II–ІІІ стадій, T2-3N0-1M0. 
Середній вік пацієнтів становив 57,3 ± 5,2 року. 
У 21,5 % пацієнток вік не перевищував 35 років.  
Із досліджуваних віком 36–55 років було 34,2 % хво-
рих, старше 56 років — 44,3 %. За даними обстеження, 
у 77,8 % пацієнтів було встановлено ІІІ стадію захво-
рювання. За морфологічною структурою у 93,6 % хво-
рих діагностовано епідермоїдний рак різного ступеня 
диференціації, переважно низькодиференційований,  
у 5,1 % — аденокарцинома, 1,3 % — недиференційовані 
форми. За характером росту у 46 (46,9 %) хворих ме-
тастатична пухлина піхви мала екзофітний характер,  
у 19 (19,4 %) — змішаний з вираженим екзофітним 
компонентом, у 33 (33,7 %) були ендофітні пухлини. 
Метастатичне ураження пахвинних лімфовузлів з од-
ного боку виявлено у 23 (23,5 %) хворих, з обох — у 14  
(14,3 %). Загальний стан пацієнток відповідав 1–2 ба-
лам за шкалою Performance status ECOG/WHO [16].

Усі хворі були ретельно комплексно обстежені 
з метою визначення меж пухлинного процесу, його 
особливостей, стану критичних органів, наявності/
відсутності супутньої патології. Після морфологічної 
ідентифікації пухлини проводилося планування кон-
сервативного лікування МРВ.

Оскільки у дослідження були включені пацієнтки 
із вторинним (метастатичним) РВ, то при плануванні 
курсу ППТ враховували дози від проведеного раніше 
лікування. При цьому виходили з необхідності підве-
дення до пухлинного вогнища та зон його регіонарно-
го поширення канцероцидних доз променевої енергії. 
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ППТ МРВ локалізованого у верхній 1/3 піхви та кук-
сі піхви проводили відповідно лікуванню раку кукси 
шийки матки. При хіміопроменевій терапії (ХПТ)  
хворих на МРВ середньої та нижньої 1/3 піхви мі-
шень опромінювання включала вагіну на всій  
її довжині, паракольпальну клітковину, регіонарні лім-
фатичні вузли залежно від локалізації процесу. Вра-
ховуючи індивідуальні параметри пухлинного вог-
нища шляхом комп’ютерного планування визначали 
разові, сумарні осередкові дози (РОД, СОД) та режим  
їх застосування [13, 15].

Конформну ДПТ здійснювали на лінійному 
прискорювачі електронів (ЛПЕ) «Clinac 2100»  
з обов’язковою передпроменевою 3D-топометричною 
підготовкою на комп’ютерному томографі (КТ)  
з функцією віртуальної симуляції за допомогою си-
стеми комп’ютерного планування «Eclipce» та гене-
руванням тривимірної моделі пацієнта. За допомогою 
спеціальних фіксуючих пристроїв (маски, підставки 
під ноги) усім пацієнтам виконували фіксування 
подальшим винесенням референтних міток  
на імобілізуючу маску.

Залежно від джерела і режиму опромінення 
при контактній ПТ усі хворі були розподілені на дві 
основні та контрольну групи. I основна група —  
30 хворих на вторинний МРВ, яким проводили кон-
формну ПТ за стандартною методикою (на ділянку 
малого таза РОД 2,0 Гр до СОД 30–40 Гр, з ура-
хуванням дози опромінення попереднього проме-
невого лікування) і HDR БТ джерелами 192Ir за ре-
жимом опромінення РОД 3 Гр×3 рази на тиждень, 
до СОД 39 Гр за 13 фракцій на фоні використання 
хіміорадіомодифікуючих засобів: фторафур перораль-
но 400 мг×2 рази на добу протягом всього курсу ППТ 
та цисплатин 50 мг 1 раз на тиждень внутрішньовенно 
краплинно № 4–6, до СД 200–300 мг.

II основна група — 33 хворі на вторинний МРВ, 
яким на другому етапі проводили HDR БТ джерела-
ми 192Ir за режимом опромінення: РОД 5 Гр×2 рази  
на тиждень, до СОД 40 Гр за 8 фракцій на фоні вико-
ристання таких хіміорадіомодифікуючих засобів, як  
і хворим І групи.

III контрольна група — 35 хворих на вторинний 
МРВ, яким після КПТ проводили HDR БТ джерела-
ми 60Co за режимом опромінення: РОД 5 Гр×2 рази  
на тиждень, до СОД 40 Гр за 8 фракцій без викори-
стання хіміорадіомодифікуючих засобів.

У сумі доза від ППТ становила до 80–90 Гр  
на пухлинний осередок і 44–46 Гр на зони регіонарного 
метастазування.

У цілому, при локалізації пухлини у верхній тре-
тині піхви, від ППТ СОД на т. А складала 77–89 Гр, 
на т. В – СОД = 54–60 Гр, з оглядом на радіотолерант-
ність органів, що оточують пухлину (проксимальні 
відділи товстої кишки, сечовий міхур, сечоводи). При 
локалізації пухлини у середній і нижній третині піх-
ви СОД на осередок становила 60–80 Гр, на пахові  
і здухвинні лімфатичні вузли СОД від ПТ становила  
до 40 Гр, з урахуванням дози, підведеної при поперед
ньому курсі ПТ.

Радіобіологічний фрагмент представленої роботи 
виконано із залученням тест-системи лімфоцитів пе-
риферичної крові (ЛПК) онкологічних хворих та ме-
тафазного аналізу спонтанних та радіаційно-індуко-
ваних аберацій хромосом. У зазначеній тест-системі 
досліджують хромосоми головних функціональних 
клітин імунної системи, а саме — Т-лімфоцитів, від-
повідальних за протипухлинний захист організму. 
Встановлено приблизно однаковий вихід хромосом-
них аберацій при опроміненні лімфоцитів в умовах 
invitro та invivo. Це означає, що на опромінення лім-
фоцит реагує як автономна біологічна система.

У дослідженнях використовували цільну венозну 
кров онкологічних хворих до та після першої фракції 
(доза 5 Гр) терапевтичного опромінення. При цьо-
му керувалися положенням Гельсінської декларації 
Всесвітньої медичної асоціації (2008), яка передбачає 
інформовану згоду хворих на участь у дослідженні, 
а також загальними етичними принципами, що при-
йняті на Першому національному конгресі України  
з біоетики (2001).

Лімфоцити периферичної крові онкологічних 
хворих культивували відповідно до стандартного про-
токолу IAEA, 2011 [17] протягом 52 годин при 37 0С. 
До складу культуральної суміші входили: живильне 
середовище RRMI 1640 (Gibko, США), ембріональ-
на бичача сироватка, гентаміцин-сульфат (4 % роз-
чин), мітоген Т-лімфоцитів фітогемаглютинін (Gib-
ko, США). Для накопичення метафазних пластинок 
хромосом використовували колцемід (Sigma, США).  
Метафазний аналіз виконували відповідно до вимог 
протоколу IAEA, 2011 [17].

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
Вивчення безпосередніх результатів консерва-

тивної терапії хворих на МРВ проводили за ступенем 
регресії первинного пухлинного вогнища та наявнос-
ті/відсутності токсичних проявів лікування. Регресію 
пухлини визначали, згідно з рекомендаціями ВООЗ,  
за динамікою клінічних показників пухлинного про-
цесу у зіставленні з даними, отриманими за допомо-
гою сучасних засобів візуалізації (комплексне соно-
графічне обстеження, комп’ютерна томографія, маг-
нітно-ядерно-резонансна томографії).

Згідно з отриманими безпосередніми результата-
ми ХПТ хворих на МРВ встановлено, що застосуван-
ня HDR БТ з використанням ДІВ 192Ir за розробленими 
методиками у хворих I і II основних груп, порівняно 
з пацієнтками контрольної групи, яким проводили 
HDR БТ з використанням ДІВ 60Co за класичним ре-
жимом фракціонування дози опромінення, відповідно 
до стандартів лікування хворих онкологічного про-
філю, без використання хіміорадіомодифікуючих за-
собів вірогідно збільшувало частоту і ступінь регре-
сії карцином шийки матки. Так, позитивна відповідь 
пухлини (повна + часткова регресія) у хворих  
на МРВ після повного курсу ХПТ збільшилась на 17,2 %  
в І досліджуваній групі та на 15,3 % в ІІ групі  
в порівнянні із застосуванням 60Со НDR при БТ. Врахо-
вуючи те, що променева терапія має відстрочену дію, 
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ефективність лікування хворих аналізували за даними 
комплексного обстеження через 3 місяці після завер-
шення консервативної терапії. Після тримісячного 
спостереження у динаміці — позитивна відповідь пух-
лини зареєстрована у 69,9 % пацієнток, що входили  
до I групи, та у 67,5 % з ІІ групи і в контрольній групі —  
49,6 %, що на 20,3 і 17,9 % було більше в порівнянні 
з контрольною групою. Впродовж 6 місяців при дина-
мічному спостереженні ознак прогресування пухлин-
ного процесу не виявлено у жодної хворої.

Слід відзначити тенденцію до збільшення регресії 
пухлин у пацієнток II групи, яким НDR БТ проводили 
джерелами 192Ir за режимом РОД = 5 Гр×2 рази на тиж-
день на відміну від режиму РОД = 3 Гр×3 рази на тиж-
день, що був застосований у пацієнток I групи. Це може 
бути наслідком посиленого деструктивного впливу 
іонізуючого опромінення на пухлинну мішень.

Аналізуючи ранню місцеву токсичність проме-
невого лікування хворих на МРВ залежно від розро-
блених методик НDR БТ джерелами 192Ir на фоні ви-
користання хіміорадіомодифікуючих засобів (основні 
групи) і класичного режиму фракціонування дози 
опромінення джерелом 60Co при НDR БТ (контрольна 
група), необхідно відзначити, що незалежно від групи, 
у жодної пацієнтки впродовж лікування і в найближчі 
3 місяці після його завершення не відмічено тяж-
ких (вище II ступеня) проявів токсичності з боку 
сечового міхура і прямої кишки. Місцеві мукозити 
верхньої третини піхви I ступеня у вигляді гіперемії 
слизової спостерігались у переважної більшості хво-
рих усіх груп. Плівчасті епітеліїти піхви (II ступінь 
токсичності) дещо частіше відмічали у хворих з ви-
раженим екзофітним компонентом пухлини у стадії 
розпаду, що супроводжувалось наявністю патогенної 
флори. Пацієнткам проводили санацію піхви 
антибактеріальними препаратами згідно з чутливістю 
до антибіотиків, що мало позитивні результати і да-
вало змогу продовжити курс променевого лікування  
до його завершення.

Ранні променеві цистити I та II ступеня 
спостерігались переважно у жінок похилого віку 
та пацієнток із хронічною супутньою урологічною 
патологією також у переважній більшості незалежно 
від методики НDR БТ.

Істинних ранніх променевих ректитів II ступеня 
у процесі ППТ не виявлено. Переважно відмічались 
загострення хронічного геморою та/чи явища 
ентероколіту, які рідко розвивались на фоні конформ- 
ної ПТ. Збільшення кількості та проявів місцевої 
токсичності з боку прямої кишки у хворих, яким про-
водили НDR БТ, згідно з розробленими методиками, 
не відмічено.

Разом із тим, слід відзначити зменшення про-
явів токсичності ХПТ, а саме ранніх променевих ре-
акцій з боку суміжних з пухлиною критичних органів  
у хворих I і II основних груп, порівняно з пацієнтка-
ми контрольної групи, особливо в I основній групі,  
де використовували ДІВ 192Ir у режимі опромінен-
ня РОД = 3 Гр×3 рази на тиждень. Зменшення відсо-
тка й ступеня ранніх місцевих променевих реакцій  

на слизовій піхви, а також їх кількості і ступеня з боку 
критичних органів при використанні 192Ir HDR БТ най-
вірогідніше зумовлено крутим спадом дози іонізую-
чого випромінювання, що притаманне джерелу 192Ir,  
на відміну від ДІВ 60Co.

В обстеженій групі первинних хворих (16 обсте-
жень) середньогрупові значення цитогенетичних по-
казників ЛПК до опромінення становили: аберантні 
клітини — 6,2 % ; загальна частота аберацій хромо- 
сом — 6,6 / 100 метафаз (від 3,6 до 8,8 аберацій / 100 ме- 
тафаз); променеві маркери — 0,1 / 100 метафаз.

Після першої фракції локального опромінен-
ня обстежених середньогрупові значення цитогене-
тичних показників у лімфоцитах крові хворих вже 
становили: аберантні лімфоцити — 24,8 %; загаль-
на частота аберацій хромосом — 29,0 / 100 метафаз  
(від 18,0 до 37,0 аберацій / 100 метафаз); променеві 
маркери — 2,6 / 100 метафаз. У спектрі радіаційно-
індукованих пошкоджень серед променевих маркерів 
превалювали дицентричні хромосоми із супроводжу-
ючим парним фрагментом (рис. 1).

Рис. 1. Лімфоцит крові з променевим  
маркером — дицентрик із супроводжуючим парним 

фрагментом (вказано стрілками)

У рамках виконаного радіобіологічного фрагмен-
та заслуговує на увагу варіабельність індивідуальних 
значень цитогенетичних показників після локального 
опромінення хворих в однаковій дозі (5 Гр). Одержа-
ні результати можуть слугувати на користь визнання 
індивідуальної чутливості хворих до опромінення. 
Такий висновок потребує подальших цитогенетичних 
обстежень хворих, терапевтичне опромінення яких 
здійснюється із залученням джерела 192Ir, на основі 
хромосомного G2-тесту (G2-radiosensitivityassay) [18].

ВИСНОВКИ
Безпосередні результати лікування хворих на вто-

ринний (метастатичний) рак вагіни свідчать про ефек-
тивність розроблених методик: внутрішньопорожнин-
на НDR брахітерапія джерелами 192Ir з використанням 
хіміорадіомодифікаторів сприяє посиленню регресії 
вторинних (метастатичних) пухлин вагіни, зменшую-
чи частоту променевих реакцій з боку критичних ор-
ганів, порівняно із джерелом 60Со.

Сучасні технології брахітерапії з використан-
ням джерел іонізуючого випромінювання високої 
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потужності (HDR) при ППТ хворих на метастатичний 
рак вагіни дають можливість концентрувати за корот-
кий часовий проміжок високі дози енергії в обмеже-
ному обсязі тканин, що значно посилює терапевтич-
ний ефект з мінімальним променевим навантаженням  
на критичні органи.

У рамках виконаної роботи встановлено варіа-
бельність індивідуальних значень цитогенетичних по-
казників лімфоцитів крові хворих на метастатичний 
рак вагіни, які відображають чутливість їх організму 
до опромінення.
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ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ИРИДИЯ-192 ПРИ ЛУЧЕВОМ ЛЕЧЕНИИ РАКА ВЛАГАЛИЩА  
С РАДИОБИОЛОГИЧЕСКИМ СОПРОВОЖДЕНИЕМ

Повышение эффективности химиолучевой терапии (ХЛТ) вторичного рака влагалища (метастатических 
форм) (ВМРВ) продолжает оставаться предметом широкой дискусии.
Нами проведено комплексное консервативное лечение 98 больным ВМРВ II–ІІІ стадий, T2-3N0-1M0. Сред-
ний возраст пациентов составил 57,3 ± 5,2 лет. В зависимости от источника (192Ir, 60Со), режима облучения, 
активности облучения — высокой мощности HDR (high dose rate — выше 12 Гр/час) брахитерапии (БТ)  
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на фоне химиосенсибилизирующих средств (оральные фторпиримидины, препараты платины) были 
сформированы 3 группы: 2 исследуемые — 30 больных, которым проводилась HDR БТ с использова-
нием источника 192Ir разовой очаговой дозой (РОД) 3 Гр×3 раза в неделю, 33 пациентки с источником  
192Ir HDR — РОД 5 Гр×2 раза и 35 пациенток контрольной группы, которым БТ была проведена источни-
ками 60Со НDR — РОД 5 Гр×2 раза в неделю. Суммарная очаговая доза от сочетанной лучевой терапии 
составляла до 80–90 Гр на опухолевый очаг и 44–46 Гр на зоны регионарного метастазирования.
Радиобиологическое сопровождение включало проведение in vivo цитогенетического мониторинга лимфо-
цитов периферической крови и сравнительный анализ генотоксичности разных режимов БТ.
Анализ непосредственных результатов эффективности использования разных режимов HDR БТ с ис-
пользованием источника 192Ir в сравнении с пациентками контрольной группы, которым проводили  
60Со НDR БТ и данных динамического наблюдения на протяжении 3 месяцев показал, что позитивный от-
вет опухоли (полная + частичная регрессия) у больных ВМРВ исследованных групп после курса ХЛТ уве-
личился на 20,3 % и 17,9 % в сравнении с использованием 60Со НDR при БТ. Токсические эффекты лечения 
по количеству и степени их проявлений в исследованных группах больных не отличались от контрольной 
и не превышали ІІ степени.
Таким образом, предложенные методики высокоэнергетической брахитерапии больных на вторичный (ме-
тастатический) рак влагалища эффективные и не обладают чрезмерной токсичностью. Проведение радио-
биологических исследований дает возможность определить предварительную индивидуальную радиочув-
ствительность организма пациентов на основании уровня хромосомных аберраций лимфоцитов перифе-
рической крови.

Ключевые слова: высокоэнергетическая брахитерапия, 192Ir, 60Со, вторичный метастазирующий рак влагалища.
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THE USE OF IRIDIUM-192 AT RADIATION TREATMENT OF VAGINAL CANCER WITH 
RADIOBIOLOGICAL ACCOMPANIMENT

Increasing of efficiency of chemoradiation therapy (CRT) of secondary vaginal cancer (metastatic forms) contin-
ues to remain an object of broad discussion.
We have performed complex conservative treatment in 98 patients with II–ІІІ stages of secondary metastatic 
vaginal cancer, T2-3N0-1M0. Average age of patients was 57,3±5,2 years old. 3 groups were formed depending 
on the source (192Ir, 60Со), radiation regimen, radiation activity of HDR (high dose rate — higher than 12 Gy/hr) 
brachytherapy in the background of chemosensibilization agents (oral fluoropyrimidines, platinum-based drugs). 
2 study groups included 30 patients, who underwent HDR brachytherapy with 192Ir by single focal dose of 3 Gy х 
3 times per week and 33 patients who underwent HDR brachytherapy with 192Ir by single focal dose of 5 Gy х 2 
times. Control group included 35 patients who received НDR brachytherapy with 60Со by single focal dose of 5 
Gy х 2 times per week. Total focal dose of combined radiation therapy was up to 80–90 Gy to tumor focality and 
44–46 Gy to areas of regional metastases.
Radiobiological accompaniment included performing in vivo cytogenetic monitoring of lymphocytes in peripheral 
blood and comparative analysis of genotoxicity of different brachytherapy regimens.
Analysis of direct results of efficiency of the usage of HDR brachytherapy with 192Ir different regimens compara-
tively to patients of control group, who received НDR brachytherapy with 60Со, and dynamic surveillance data for 
3 months showed, that positive tumor response (total + partial regression) after chemotherapy course increased to 
20,3 % and 17,9 % in secondary metastatic vaginal cancer patients in study groups comparatively to the usage of 
НDR brachytherapy with 60Со. Toxic effects of treatment according to the number and degree of their manifesta-
tions in study groups of patients were no different from control group and did not exceed ІІ grade.
Therefore, proposed methods of high-energy brachytherapy in patients with secondary (metastatic) vaginal cancer 
are effective and do not have excessive toxicity. Radiobiological studies provide an opportunity to determine 
previous individual radiosensitivity of the patient’s organism based on the level of chromosomal aberrations of 
peripheral blood lymphocytes.
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