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Проблема лечения рака шейки матки (РШМ) 
для практического здравоохранения России, в 
том числе Тюменской области, приобретает в 
последние годы социальное значение [5, 7]. Это 
обусловлено сохраняющейся тенденцией роста 
заболеваемости первичным РШМ, высокой час-
тотой рецидивов и неизлеченности, ведущие к 
летальному исходу больных трудоспособного и 
детородного возраста после специализированно-
го лечения [6, 8]. 

В настоящее время, несмотря на достигну-
тые успехи в диагностике РШМ, до 40% женщин 
обращаются за медицинской помощью уже с 
распространенной III–IV стадией заболевания [3, 
7]. Это свидетельствует о необходимости более 
широкого внедрения современных методов ди-
агностики [1, 2, 10] и оценки частоты факторов 
риска заболевания у женщин различных возрас-
тных и социальных групп [4, 9]. Особо следует 
отметить, что в последние годы отмечается уве-
личение частоты выявления различных форм 
РШМ у женщин молодого возраста 15–39 лет и 
занимает 1-е ранговое место, являясь основной 
причиной смерти в этой возрастной группе [7, 
8].  

Единственным методом лечения больных 
РШМ запущенных форм является лучевая тера-
пия, которая по данным онкологической службы 
России использовалась у этой категории боль-
ных до 50% случаев. Пятилетняя выживаемость 
пациентов РШМ достигает 50% и варьирует от 
15% до 80% в зависимости от степени распро-
странения опухолевого процесса, то есть доста-
точно большой процент больных умирает от 
дальнейшего прогрессирования заболевания [7, 
8]. 

Проблемы поиска применения современных 
технологий лучевой терапии на существующем 
радиотерапевтическом оборудовании, необхо-
димость повышения эффективности лечения 
больных с локальными, местнораспространен-
ными и генерализованными формами опухолей 
за счет разработки новых технологий лучевой 
терапии, необходимость разработки новых тех-
нологий контактных методов облучения регу-
лярно обсуждаются на съездах онкологов и ра-
диологов стран съездах рентгенологов и радио-
логов российского и международного уровней. 

Совершенствование аппаратуры для кон-
тактного облучения, производства различных 
радионуклидов, таких как кобальт (60Co), цезий 
(137Cs), привели к развитию методов контактного 
облучения, позволяющих подводить высокие 
дозы к ограниченному объему ткани за предель-
но короткое время. Оснащение необходимым 
оборудованием и радиотерапевтической аппара-
турой составляет материально-техническую ос-
нову метода внутриполостной лучевой терапии 
по принципу remote afterloading. Одной из важ-
ных задач является выбор предпочтительного 
радионуклида, поскольку использование источ-
ников для контактного облучения зависит от 
физического состояния радиоактивного мате-
риала, его механической прочности, его разме-
ров и времени полураспада. 

Материалы  и  методы :  
В радиологическом отделении №1 Тюмен-

ского онкологического диспансера в июле 2011 
г. запущен в эксплуатацию аппарат для проведе-
ния контактного облучения «Селектрон» с ис-
точником  цезий -137Cs. До этого времени кон-
тактная лучевая терапия осуществлялась только 
на аппаратах с источником кобальт -60Co. С мо-
мента введения  в эксплуатацию аппарата «Се-
лектрон» за 2011-2013 гг. в условиях РО-1 про-
лечено на данном аппарате 63 пациентки с РШМ 
3В стадии, молодого возраста (30-45 лет), экзо-
фитного варианта роста опухоли.  

Цезий137 обладает средней степенью актив-
ности, вследствие чего время одной процедуры 
больше по сравнению со временем одной проце-
дуры на аппаратах с источником 60Co. Но, учи-
тывая, что время одной процедуры больше – 
воздействие радиоактивного источника попадает 
на большее количество фаз митоза и мейоза, что 
в конечном результате ведет к увеличению био-
логической эффективности. Нами проанализиро-
ваны результаты лечения пациенток, больных 
РШМ 3В стадии, пролеченных на аппарате «Се-
лектрон» по сравнению с результатами пациен-
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ток, с выставленной 3В стадией РШМ, проле-
ченных на аппарате «Мультисорс» с источником 
60Co. 

Результаты  и  обсуждения  
У пациенток с РШМ 3В стадией, молодого 

возраста, с экзофитным вариантом роста опухо-
ли при лечении радиоизотопами средней актив-
ности -137Cs, выше эффективность проведенного 
контактного облучения по оценке полного рег-
ресса опухоли по сравнению с пациентками, 
проходившими лечение препаратами радиоак-
тивного 60Co: 96% пациенток, у которых наблю-
дался полный регресс опухоли к 10 укладке на 
аппарате «Селектрон» по сравнению с 72% па-
циенток, пролеченных на аппарате «Мульти-
сорс». 

У пациенток, лечившихся на аппарате «Се-
лектрон» намного быстрее снижалась интенсив-
ность кровянистых выделений из половых путей 
– у 100% больных после 1 укладки. У прошед-
ших лечение на аппарате «Мультисорс» – только  
у 34% пациенток. 

Также наблюдалось во всех случаях пре-
кращение кровянистых выделений к 5-6 укладке 
у пациенток, проходивших лечение на аппарате 
«Селектрон». При лечении на аппарате «Муль-
тисорс» – у 67% больных. 

Особо следует отметить меньшую выражен-
ность лучевых реакций у женщин, получающих 
контактную лучевую терапию препаратами ра-
диоактивного цезия, по сравнению с пациентка-
ми, получающих лечение препаратами радиоак-
тивного кобальта.  

В отдаленных результатах лечения следует 
на настоящий момент сказать, что у всех паци-
енток, прошедших лечение на аппарате «Селек-
трон» в 2011-2012 гг. отсутствует местный реци-
див (у пациенток, лечившихся на аппарате 
«Мультисорс» – 2%), нет позднего местного по-
стлучевого эпителиита, энтероколита, цистита – 
по сравнению с пациентками, лечившимися на 
кобольтовом аппарате (у 32% поздний местный 
постлучевой эпителиит).   

Выводы :   
Исходя из вышеизложенного, можно сделать  

выводы о положительном опыте использования 
аппарата «Селектрон» у пациенток с РШМ  3В 
стадии, молодого возраста, с экзофитным вари-
антом роста опухоли в плане как излечиваемости 
опухолевого процесса, так и меньшего процесса 
возникновения постлучевых реакций. 

В дальнейшем в РО-1 планируется продол-
жить оценку эффективности применения препа-
ратов радиоактивного цезия в контактном луче-

вом лечении больных РШМ 3В стадии, молодого 
возраста, с экзофитным вариантом роста опухо-
ли по данным отдаленных результатов. 
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У онкологических больных нарушения пси-
хического состояния регистрируются достаточно 




