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ПЕРЕВАГИ ІОНІЗУЮЧОГО ВИПРОМІНЮВАННЯ ІРИДІЮ/192 
У ПРОМЕНЕВОМУ ЛІКУВАННІ ОНКОГІНЕКОЛОГІЧНИХ
ЗАХВОРЮВАНЬ 
Використання новітніх радіаційних технологій брахітерапії джерелами високої потужності дози 60Со, 192Ir у су&

часних протоколах лікування онкогінекологічних хворих дозволяє досягти максимального розподілу доз у

клінічній мішені та мінімального променевого навантаження оточуючих органів і тканин. Це передбачає оп&

ромінення великих обсягів із підведенням високих терапевтичних доз на межі толерантності «критичних» ор&

ганів (сечовий міхур, пряма кишка) і тканин. Отже, проблемою сучасної радіаційної онкології залишаються

мінімізація/подолання ранніх та пізніх променевих ускладнень, продовження тривалості життя і покращення

його якості, що є складним завданням, яке потребує поряд з фізико&технічними характеристиками джерел

іонізуючого випромінювання розроблення радіобіологічних критеріїв. Врахування основних радіобіологічних

закономірностей забезпечить подальший прогрес радіаційної онкології.

Мета: вивчення і порівняння біологічних ефектів 192Ir з ефектами еталонного гамма&випромінювання 60Со та

підвищення ефективності брахітерапії з використанням джерела 192Ir. 

Матеріали та методи. Виконана радіобіологічна дозиметрія на основі тест&системи лімфоцитів периферичної

крові онкогінекологічних хворих з наступним цитогенетичним аналізом радіаційно&індукованих аберацій хро&

мосом. 

Результати. У спектрі радіаційно&індукованих пошкоджень превалювали променеві маркери – дицентричні

хромосоми із супроводжуючим парним фрагментом. Варіабельність індивідуальних значень цитогенетичних

показників лімфоцитів периферичної крові після першої фракції опромінення хворих в однаковій дозі (5 Гр)

свідчить про індивідуальну чутливість організму хворих до гамма&опромінення 192Ir. У відділенні радіаційної он&

кології Національного інституту раку проведено комплексне консервативне лікування 98 хворих на вторинний

рак вагіни II–ІІІ стадій, T2&3N0&1M0, яким проводили поєднану променеву терапію. Основній групі (37 хворих) на

етапі брахітерапії за допомогою високоенергетичного (HDR) апарату лікування проводили джерелами вип&

ромінювання 192Ir. Контрольній групі (35 хворим), HDR брахітерапію проводили джерелами 60Co.

Висновки. Брахітерапія джерелами 192Ir та 60Co високої потужності на сучасних високотехнологічних апаратах

забезпечує високу точність дозових розподілів при опроміненні злоякісних новоутворень, зводить до мінімуму

променеве навантаження на «критичні» тканини, підвищує результати лікування. Використання 192Ir порівняно

з 60Co збільшує пропускну здатність лікування хворих, підсилює регресію пухлин і зменшує частоту променевих

реакцій з боку критичних органів. На даний час нами виконуються радіобіологічні дослідження на генетично&

му, біохімічному, біофізичному і цитологічному рівнях соматичних клітин хворих з метою біоіндикації проме&

невих уражень за дії радіоізотопу 192Ir. Продовження клінічних досліджень із радіобіологічним супроводом на&

дасть можливість прогнозувати ранні та пізні променеві ускладнення і, таким чином, забезпечити персоніфіко&

ваний підхід до брахітерапії онкогінекологічних хворих з використанням джерела гамма&променів 192Ir.
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КЛІНІЧНA

ПРАКТИКА

INTRODUCTION
Radiation therapy (RT) occupies an important

place in cancer treatment. Increase in life expec@

tancy both with improved life quality are the priori@

ties in RT application. Contemporary advances in

the modern radiation technologies allow to delivery

the optimal local absorbed doses of ionizing radia@

ВСТУП
Чільне місце серед методів лікування онкологічних

хворих займає променева терапія (ПТ), одним із

пріоритетів якої є не тільки продовження тривалості

життя, але й покращення його якості. Сучасний

рівень використання новітніх радіаційних технологій

дозволяє формувати оптимальну локальну поглинену

ISSN 2304�8336. Проблеми радіаційної медицини та радіобіології = Problems of Radiation Medicine and Radiobiology. 2020. Вип. 25.

V. S. Ivankova1✉, E. A. Domina2, T. V. Khrulenko1, L. M. Baranovska1, O. O. Hrinchenko2

1National Cancer Institute of the Ministry of Health of Ukraine, 33/43 Lomonosova St., Kyiv, 03022,
Ukraine
2R.E. Kavetsky Institute of Experimental Pathology, Oncology and Radiobiology, National Academy 
of Sciences of Ukraine, 45 Vasylkivska St., Kyiv, 03022, Ukraine

IRIDIUM/192 RADIOTHERAPY BENEFITS IN THE MANAGEMENT
OF GYNECOLOGICAL TUMORS 
Background. Application of the most advanced radiation technologies of brachytherapy featuring the high dose rate

sources i.e. 60Co and 192Ir within contemporary management protocols for gynecological cancer provides maximum dose

distribution in the clinical target along with minimal radiation exposure on surrounding organs and tissues. It involves

irradiation of large spaces with delivery of high therapeutic doses at the tolerance bound of «critical» organs (bladder,

rectum) and tissues. Thus minimization of the early and late radiation complications, life span extent and quality of

life increase remain just the issues in contemporary radiation oncology requiring therefore the elaboration of radiobi&

ological criteria along with substantiation of physiсо&engineering properties of the radiation sources. Taking into

account the basic radiobiological patterns will ensure a definitive further progress in the field of radiation oncology.

Objective: to study and compare the biological effects of 192Ir with the effects of the reference gamma radiation 60Co

and increase the effectiveness of brachytherapy using a 192Ir source.

Materials and methods. Radiobiological dosimetry on the basis of a test system of peripheral blood lymphocytes

from the gynecological cancer patients with subsequent cytogenetic analysis of radiation&induced chromosome

aberrations was performed to study and compare the biological effects of 192Ir and reference 60Со γ&radiation, and to

enhance the efficiency of 192Ir brachytherapy. 

Results. Radiation markers, i.e. dicentric chromosomes with an accompanying paired fragment prevailed in the

spectrum of radiation&induced damage. Variability of individual cytogenetic parameters of peripheral lymphocytes

upon the first fraction of irradiation at the same dose of 5 Gy indicated an individual sensitivity of patients to the
192Ir γ&irradiation. Comprehensive conservative treatment with adjuvant radiotherapy was applied to the patients

(n = 98) having got secondary vaginal cancer stage II–III, T2&3N0&1M0. The high dose&rate (HDR) brachytherapy using
192Ir radiation sources was applied in the main study group (n = 37), HDR brachytherapy using 60Co radiation sources

was applied in the control group (n = 35).

Conclusion. The HDR brachytherapy with 192Ir and 60Co sources on the up&to&date technology intensive devices pro&

vides a high accuracy of dose distributions when irradiating the malignant neoplasms with minimized radiation

exposure to the «critical» tissues. Treatment results are improved therefore. The use of 192Ir radiation sources com&

pared with 60Co ones resulted in an increased throughput of treatment, enhanced tumor regression, and reduced inci&

dence of radiation effects on the critical organs. Currently we perform the radiobiological studies on somatic cells

from cancer patients at the genetic, biochemical, biophysical, and cytological levels in order to receive a biological

indication of radiation damage under the impact of 192Ir isotope. Continuation of clinical trials with radiobiological

support will provide an opportunity to predict the early and late radiation complications and thus to provide a per&

sonalized approach in brachytherapy of cancer patients using the 192Ir sources of γ&rays.

Key words: HDR brachytherapy, 192Ir and 60Co high dose rate sources. 
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дозу іонізуючого випромінювання (ІВ). Так, головни@

ми перевагами конформної ПТ є можливість відтво@

рення ізоповерхні лікувальної дози відповідно до кон@

туру мішені опромінювання, рівномірний розподіл

поглинутої енергії ІВ в усьому об’ємі опромінюваної

мішені, а також досягнення розподілу доз з макси@

мальним значенням у клінічній мішені та мінімаль@

ним променевим навантаженням оточуючих органів і

тканин [1–3]. Однак, навіть за таких умов при тера@

певтичному опроміненні хворих практично немож@

ливо уникнути променевих ушкоджень здорових тка@

нин із оточення злоякісного новоутворення. Саме ці

обставини разом із «вимиванням» у кров’яне русло

токсичних активних продуктів радіаційного розкла@

дання онкотрансформованих клітин є негативними

побічними ефектами, що призводять до генетичних,

структурно@метаболічних змін, в тому числі хромо@

сомної нестабільності, оксидативного стресу та інших

порушень в організмі. Як відомо, для ІВ, на відміну

від хімічних агентів, біологічних бар’єрів, мембран не

існує. У треках прискорених частинок при перехре@

щенні ядер клітин виникають у т. ч. подвійні розриви

ДНК, що відіграють домінуючу роль в онкогенній

трансформації клітин – виникненні вторинних пух@

лин радіаційного ґенезу та інших негативних

наслідків. Отже, проблемою сучасної радіаційної он@

кології залишається мінімізація/подолання ранніх і

пізніх променевих ускладнень [4]. 

Особливої уваги заслуговує ПТ пацієнтів онкогіне@

кологічного профілю. За даними медичної статисти@

ки [5], саме ці захворювання мають тенденцію до

зростання і омолодження. Крім того, при цих ло@

калізаціях більше за все використовується ПТ, як у

комбінованому так і в самостійному вигляді. При

цьому слід враховувати, що лікування пізніх проме@

невих уражень органів малого тазу (постпроменевий

цистит, уретрит, проктит) залишається складним зав@

данням, яке потребує, поряд з фізико@технічними ха@

рактеристиками джерел ІВ, розроблення радіобіоло@

гічних критеріїв [6, 7]. Саме врахування основних

радіобіологічних закономірностей забезпечить по@

дальший прогрес радіаційної онкології [8, 9]. 

В умовах сучасної радіаційної онкогінекології ши@

роко використовуються випромінювання радіоізо@

топів, в тому числі в брахітерапевтичних установках.

Фізико<дозиметричні характеристики основних

джерел випромінювання, що використовуються 

у променевій терапії онкогінекологічних хворих

Серед усіх штучних радіоактивних ізотопів найшир@

ше застосування знайшов кобальт@60 (60Co). І хоча

tion (IR). The ability to reproduce the isosurface

(constant@value surface) therapeutic dose in accor@

dance with the contour of irradiation target, uni@

form distribution of the absorbed IR energy

throughout the irradiated target, as well as achieving

the dose distribution with maximum value in clini@

cal target along with minimum radiation burden on

the surrounding organs and tissues are the key

advantages of conformal RT [1–3]. However, even

under such conditions it is almost impossible to

avoid the radiation injury of healthy tissues in the

environment of malignancy as a result of RT. Just

the mentioned above together with the «leaching»

of toxic active products of radiation decomposition

of cancer cells into bloodstream are the negative

side effects leading to genetic, structural, and meta@

bolic abnormalities, including chromosomal insta@

bility, oxidative stress, and other disorders. It is

known that there are no biological barriers or mem@

branes for IR, unlike chemical agents. Double

breaks in DNA occur among other events in the

tracks of accelerated particles penetrating cell

nuclei, which play a dominant role in malignant

transformation of the cells i.e. in emergence of radi@

ation induced secondary tumors and other negative

consequences. Thus, minimization and overcoming

of early and late RT complications remain the key

issues in contemporary radiation oncology [4].

The RT application in gynecological cancer

patients deserves a special attention. According to

the medical statistics data [5] such cancer cases

tend to grow and rejuvenate. And RT is most of all

used both independently and in combination

treatment of such kind of cancer. It should be

borne in mind that the treatment of late radiation

damage of pelvic organs (radiation cystitis, ure@

thritis, proctitis) remains a challenge requiring the

development of radiobiological criteria along with

physical and technical characteristics of the IR

sources [6, 7]. Just the consideration of basic

radiobiological consisted patterns will ensure fur@

ther progress in radiation oncology [8, 9].

Radioisotope radiation sources is widely used in

contemporary radiation gynecologic oncology

including the brachytherapeutic installations. 

Physical and dosimetry characteristics of the

main radiation sources used in radiation 

therapy in gynecologic oncology practice

Cobalt@60 (60Co) is most widely used among all

artificial radioactive isotopes. And although it is



gradually being displaced from the standard RT

practice by the accelerator@bases IR sources, it still

remains used in gamma knives and cancer

brachytherapy. High specific activity and energy of

γ@radiation, convenient half@life value and pre@

sence of only one natural stable isotope character@

ize the 60Co. In fact, the sources of γ@radiation

based on 60Co are a standard in the relative biolo@

gical efficiency assay, comparing the «dose@effect»

calibration curves etc. [6, 10]. As mentioned

above, the 60Co has a very convenient half@life

value of 5.27 years. On the one hand, the higher

half@life, for a longer time the source works, but on

the other hand its disposal is more difficult and

expensive. In case of 60Co a typical canister for the

panoramic irradiator which initially contains

about 6,000–8,000 Ci (100 g of cobalt with a spe@

cific activity of 60–80 Ci/g) after 20 years of use

contains 431–576 Ci of activity and can be declas@

sified from category of radioactive waste after

120–130 years, i.e. requires no expensive under@

ground radwaste repository, but only compliance

with the appropriate storage conditions.

In modern radiation oncology the 60Co is used

in gamma@knife devices applied in radiosurgery

of brain tumors. Technically the installation con@

sists of several hundred collimated γ@radiation

sources covered by an absorbing curtain placed

around the patient’s head. In therapeutic proce@

dure the rays from point sources intersect at the

tumor forming thereby a required dose rate at this

area. The 60Co with high specific activity is just

required for the gamma@knife function. High

energy of g@radiation is also an advantage of 60Co

as the g@rays then can penetrate deeply into

almost any material, having at the same time high

ionizing activity unlike many other isotopes

applied in healthcare.

At the same time, it is known that brachytherapy

should form, reproduce and ensure the high accu@

racy of dose distributions in a course of malignant

neoplasm irradiation along with providing the

safety of medical personnel. To provide effective

brachytherapy the γ@radiation source is to meet

some specific requirements, namely the radiation

energy in the range of 0.2–0.5 MeV, high specific

activity, small size, and half@life corresponding to

the acceptable frequency of recharging. However,

the radiation sources currently in use do not fully

meet these requirements. Therefore, when choos@

ing a radionuclide for the brachytherapy devices a

цей радіоізотоп поступово витісняється зі стандарт@

ної ПТ прискорювачами джерел ІВ, він все ще зали@

шається затребуваним у гамма@ножах і брахітерапії

онкологічних хворих. Ізотоп 60Co характеризується

високою питомою активністю та енергією гамма@ви@

промінювання, зручним періодом напіврозпаду і на@

явністю лише одного природнього стабільного ізото@

пу. Фактично джерела гамма@випромінювання на ба@

зі 60Co є еталоном для визначення величини віднос@

ної біологічної ефективності, порівняння характеру

калібрувальних кривих «доза@ефект» тощо [6, 10]. Як

зазначено вище, 60Co має досить зручний період

напіврозпаду – 5,27 року. З одного боку, чим більший

період напіврозпаду, тим довше працює джерело, та з

іншого  – тим складнішим і дорожчим є процес його

захоронення. У випадку 60Co типовий пенал для па@

норамного опромінювача, який на початку містить

близько 6000–8000 Kі (100 г кобальту питомою ак@

тивністю 60–80 Kі/г) через 20 років використання

має 431–576 Kі і може бути вилучений з категорії

радіоактивних відходів через 120–130 років, тобто не

потребує дорогого підземного захоронення, а тільки

дотримання відповідних умов зберігання. 

В умовах сучасної радіаційної онкології 60Co вико@

ристовується у пристрої гамма@ніж для проведення

радіохірургічного лікування пухлин головного мозку.

Технічно установка складається з декількох сотень

колімованих джерел гамма@випромінювання, закри@

тих поглинаючою шторкою, розміщеною навкруг

голови пацієнта. Для терапії промені точкових дже@

рел перетинаються на пухлині, тим самим створю@

ючи у цьому місці необхідну потужність дози. Саме

для гамма@ножа потрібен 60Co з високою питомою

активністю. Перевагою 60Co також є висока енергія

гамма@випромінювання, здатна глибоко проникати

практично в будь@які матеріали та при цьому мати

високу іонізуючу активність на відміну від багатьох

інших медичних ізотопів. 

Водночас відомо, що проведення брахітерапії має

формувати, відтворювати і забезпечувати високу точ@

ність дозових розподілів при опроміненні злоякісних

новоутворень із дотриманням безпеки медичного пер@

соналу. Для ефективності брахітерапії необхідно, щоб

джерело гамма@випромінювання відповідало наступ@

ним вимогам: енергія випромінювання в межах 0,2–

0,5 МеВ, висока питома активність, малі габарити,

період напіврозпаду, що відповідає прийнятній періо@

дичності процесу перезарядки. Проте джерела вип@

ромінювання, які на сьогодні застосовуються, не від@

повідають повністю цим вимогам. Тому при виборі ра@

діонукліда для брахітерапевтичних апаратів допуска@
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ють компроміс з урахуванням конкретних умов вико@

ристання: призначення апарату, необхідна потужність

дози, допустимі розміри джерела, організаційні умови

перезарядки, система радіаційного захисту хворих і

обслуговуючого персоналу.

Іншим важливим і широким застосуванням 60Co в

медицині є брахітерапія, а саме — введення в пухли@

ну одного чи декількох джерел для внутрішнього оп@

ромінення, особливо в тих клінічних випадках, коли

необхідне джерело з гамма@випромінюванням висо@

кої енергії. Саме в таких випадках 60Co має переваги

меншого променевого навантаження на оточуючі

пухлину органи і тканини, а тому надає можливість

підведення більших доз для опромінення, порівняно

з дистанційним методом.

У сучасних брахітерапевтичних установках з висо@

кою потужністю дози іонізуючого випромінювання

виправдано використовують джерела радіоізотопу

іридію@192 (192Ir) (з активністю 5–10 Kі) [11–13]. Такі

джерела стають все більш затребуваними, незважаю@

чи на відносно невеликий період напіврозпаду ізото@

пу (73,83 доби), що відповідно обумовлює необхід@

ність частої перезарядки апарату (3–4 рази на рік).

Але при активній організації технічного обслугову@

вання вказаний недолік може бути усуненим. Визна@

чені основні переваги 192Ir. Це відносно низька серед@

ня енергія його гамма@випромінювання (0,38 МеВ),

завдяки чому можна різко знизити масу сховища, а

головне, з клінічної точки зору, запропонувати різні

тіньові екрани для ефективного локального захисту

життєво важливих органів і тканин. Крім того, більш

висока питома активність 192Ir (450 Kі/г) дозволяє ви@

користовувати джерела менших розмірів, забезпечу@

ючи при цьому опромінення з високою потужністю

дози (> 12Гр/год). Велике значення має наявність

малого діаметру джерела 192Ir (1,1 мм), що дозволяє

створити тонкі аплікатори діаметром 3 мм, установ@

ка яких часто не потребує проведення анестезії. Та@

кож значну роль відіграє те, що період напіврозпаду
192Ir коротший, порівняно з 60Co, у 22 рази і його

можна призначати при фракціонованому режимі оп@

ромінювання. Враховуючи те, що 192Ir має короткий

час сеансу, з його допомогою можна пролікувати

більшу кількість пацієнтів, ніж за той же час при зас@

тосуванні, наприклад, джерел випромінювання 60Co.

Розробка сучасних автоматизованих систем дос@

тавки джерела іонізуючого випромінювання, що

знаходиться під контролем комп’ютера, дозволяє

виконувати брахітерапію в імпульсному режимі. На@

явність інтервалів між імпульсами надає хворому де@

що більший ступінь свободи, а медичному персона@

compromise solution is made taking into account

the specific conditions of use: the purpose of the

device, required dose rate, allowable source size,

organizational conditions of recharging, and radi@

ation protection system for patients and staff.

Another important and broad application of
60Co remaining in healthcare is brachytherapy

featuring the insertion of one or more sources for

internal irradiation into the tumor, especially in

clinical cases where a high@energy γ@radiation

source is required. Just in such cases the 60Co has

an advantage of less radiation exposure to the

surrounding organs and tissues, delivering there@

fore higher radiation doses vs. the distant RT

method.

Application of the iridium@192 (192Ir) radioiso@

tope sources with an activity of 5–10 Ci is feasible

in the modern brachytherapy installations with a

high dose rate of ionizing radiation [11–13]. Such

sources are becoming increasingly popular despite

relatively short half@life of the isotope (73.83 days).

The latter accordingly necessitates frequent re@

charging of the device i. e. about 3–4 times a year.

But with proper maintenance this shortcoming is

not actual. The are some key advantages of the
192Ir, namely a relatively low average energy of its

γ@radiation (0.38 MeV), thus the mass of storage

can be dramatically reduced, and most important@

ly from a clinical point of view that a variety of

shadow screens for effective local protection of

vital organs and tissues can be applied. Moreover,

the higher specific activity of 192Ir (450 Ci/g) allows

the use of smaller size sources while providing the

irradiation with a high dose rate (> 12 Gy/h). A

small diameter of the 192Ir source (1.1 mm) is of

especial importance as allows to create thin appli@

cators with 3 mm in diameter, the installation of

which often require no anesthesia. The facts that

the 192Ir half@life is 22@fold shorter vs. 60Co and it

can be administered in a fractionated mode of RT

are also meaningful. And due to the fact that the

use of 192Ir provides a short session time of RT it

therefore can be used to treat more patients than

during the same time when using for example the
60Co radiation sources.

Development of modern automated systems for

the delivery/placement of ionizing radiation

sources controlled by a computer allows perform@

ing brachytherapy in a pulsed mode. Presence of

intervals between pulses gives a slightly greater

degree of freedom to the patient and more radia@



tion safety to the medical staff. Therewith, this

mode of therapeutic exposure allows making a

correction for the decay of radioactive isotope,

which in turn minimizes side effects that can

adversely impact the quality of treatment.

Issues regarding recommendations of the safe

RT when using a pulsed mode continue to be dis@

cussed by the experts [13–16]. It should be noted

that any deviation from the mode of continuous

irradiation towards the interval mode might be

accompanied by the radiobiological adverse

effects. This is because the dose rate becomes

higher with each pulse and leaves less chance to

radiation@induced DNA damage repair, among

other in healthy tissue cells surrounding the tumor.

When using the automated delivery systems of io@

nizing radiation source with a high dose rate, a

potential increase in tumor radioresistance can

occur due to inadequate reoxygenation of its cells,

which should be taken into account when planning

the RT.

Dosimetry is an essential part of the program of

ensuring the RT quality for cancer patients when

using the high@energy 192Ir@brachytherapy [17]. At

present, the progress in technology of intracavitary

instrumental dosimetry continues, including the

study of its possible application in different tumor

localization [18, 19].

Performing the radiobiological dosimetry based

on a test system of peripheral blood lymphocytes

(PBL) in gynecological cancer patients followed

by the cytogenetic analysis of radiation@induced

chromosome aberrations is one of the fruitful

approaches to increase the 192Ir@brachytherapy ef@

fectiveness [20, 21]. We have previously found [3]

that in primary/naive patients the total incidence

of chromosome aberrations before the course of
192Ir@brachytherapy was 6.6 per 100 metaphases

(from 3.6 to 8.8 aberrations per 100 metaphases),

which was twice the value of healthy control. After

the first fraction of local irradiation the total inci@

dence of chromosome aberrations was 29.0 per 100

metaphases (from 18.0 to 37.0 aberrations per 100

metaphases). Radiation markers, namely the

dicentric chromosomes with an accompanying

paired fragment dominated in the spectrum of

radiation@induced damage. The variability of indi@

vidual values of cytogenetic parameters of PBL

after the first TR fraction in the same dose (5 Gy)

indicates the individual sensitivity of patients to

the 192Ir g@irradiation.

лу підвищує рівень радіаційної безпеки. Крім того,

такий режим терапевтичного опромінення дозволяє

вводити поправку на розпад радіоактивного ізотопу,

що в свою чергу зводить до мінімуму побічні ефекти,

які можуть негативно впливати на якість лікування. 

Питання щодо рекомендацій безпечного опромі@

нення при використанні імпульсного режиму продов@

жують фахівцями обговорюватися [13–16]. Слід заува@

жити, що будь@який відступ від режиму безперервного

опромінення в бік з інтервалами може супроводжува@

тися радіобіологічними негативними наслідками. Це

пов’язане з тим, що з кожним імпульсом потужність

дози виявляється вищою і залишає менше шансів для

репарації радіаційно@індукованих пошкоджень ДНК,

у тому числі в клітинах здорових тканин із оточення

пухлин. При використанні автоматизованих систем

доставки джерела іонізуючого випромінювання з ви@

сокою потужністю дози можливе потенційне підви@

щення радіорезистентності пухлини через неадек@

ватність реоксигенації її клітин, що потрібно врахову@

вати при плануванні променевої терапії.

При високоенергетичній брахітерапії з використан@

ням 192Ir дозиметрія слугує необхідною частиною прог@

рами забезпечення якості радіотерапії онкологічних

хворих [17]. На даний час продовжується удосконален@

ня технології внутрішньопорожнинної інструменталь@

ної дозиметрії, у тому числі дослідження можливостей

її застосування при різних локалізаціях пухлин [18, 19].

Одним із плідних підходів до підвищення ефектив@

ності брахітерапії з використанням джерела 192Ir є ви@

конання радіобіологічної дозиметрії на основі тест@

системи лімфоцитів периферичної крові (ЛПК) он@

когінекологічних хворих з наступним цитогенетич@

ним аналізом радіаційно@індукованих аберацій хро@

мосом [20, 21]. Раніше нами встановлено [3], що у

первинних хворих до початку курсу брахітерапії з

джерелом 192Ir загальна частота аберацій хромосом

складала 6.6/100 метафаз (від 3.6 до 8.8 абе@

рацій/100 метафаз), що вдвічі перевищувало зна@

чення здорового контролю. Після першої фракції

локального опромінення хворих загальна частота

аберацій хромосом складала вже 29.0/100 метафаз

(від 18.0 до 37.0 аберацій/100 метафаз). У спектрі

радіаційно@індукованих пошкоджень превалювали

променеві маркери – дицентричні хромосоми з

супроводжуючим парним фрагментом. Варіабель@

ність індивідуальних значень цитогенетичних по@

казників ЛПК після першої фракції опромінення

хворих в однаковій дозі (5 Гр) свідчить про індивіду@

альну чутливість організму хворих до гамма@оп@

ромінення 192Ir. 
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Клінічні аспекти терапевтичного опромінення 

онкогінекологічних хворих з використанням 

гамма<опромінення 192Ir  (власні дослідження)

На сьогодні доведено, що ефективність брахітерапії

визначається безперервністю опромінення, ство@

ренням високої осередкової дози з рівномірним оп@

роміненням всього патологічного об’єкту при міні@

мальній дії на оточуючі здорові тканини і життєво

важливі органи, що дозволяє знизити частоту про@

меневих ускладнень і досягти значного підвищення

виживання хворих. У Національному інституті раку

(НІР) накопичений великий досвід по використан@

ню різних джерел іонізуючого випромінювання під

час проведення брахітерапії при онкологічних зах@

ворюваннях. У сучасних європейських клініках пе@

ревага при брахітерапії надається використанню

джерела 192Ir, що дає змогу підвищувати ефек@

тивність променевої терапії і зменшувати її ток@

сичність. Оскільки сьогодні вітчизняні клініки част@

ково устатковані апаратами для внутрішньопорож@

нинної променевої терапії з джерелом випроміню@

вання 192Ir, з метою вивчення і порівняння біологіч@

них ефектів 192Ir з ефектами еталонного гамма@вип@

ромінювання 60Со, нами у відділенні радіаційної он@

кології НІР проведено дослідження, яке включало

обстеження та комплексне консервативне лікування

98 хворих на вторинний рак вагіни (ВРВ) II–ІІІ

стадій, T2@3N0@1M0. Середній вік пацієнтів складав

(57,3 ± 5,2) років. Згідно з класифікацією TNM у

77,8 % хворих було встановлено ІІІ стадію захворю@

вання. За морфологічною структурою у 93,6 %

пацієнтів діагностовано епідермоїдний рак різного

ступеня диференціації. 

Після комплексного обстеження усім хворим про@

водили поєднану променеву терапію (ППТ): конфо@

рмна дистанційна променева терапія (ДПТ) на апа@

раті лінійний прискорювач електронів і контактна

ПТ. Основній групі (37 хворих) на другому етапі оп@

ромінення проводили брахітерапію за допомогою

високоенергетичного (HDR) апарату GammaMed з

джерелами випромінювання 192Ir. Контрольній групі

(35 хворим на ВРВ), після ДПТ проводили HDR

брахітерапію джерелами 60Co. Відповідно до розроб@

леного протоколу брахітерапію здійснювали за ре@

жимом опромінення: РОД 5 Гр двічі на тиждень до

СОД 40 Гр.

При оцінці результатів клінічних досліджень вста@

новлено, що застосування HDR брахітерапії з вико@

ристанням іонізуючого випромінювання 192Ir за виз@

наченими методиками у хворих основної групи по@

рівняно з пацієнтками контрольної групи, яким про@

Clinical issues in radiotherapy in gynecologic

cancer patients using γγ<radiation from the 
192Ir sources (own research)

Today it is proved that the effectiveness of

brachytherapy depends on continuity of irradia@

tion, delivering a high focal dose with uniform

exposure of the entire pathological object with

minimal radiation effect on the surrounding

healthy tissues and vital organs, which reduces the

incidence of radiation complications and signifi@

cantly increases survival. The National Cancer

Institute has accumulated extensive experience in

the use of various sources of ionizing radiation du@

ring brachytherapy for cancer. In modern European

clinics, the advantage of brachytherapy is given to

the use of 192Ir source, which allows to increase the

effectiveness of radiation therapy and reduce its

toxicity. Because today the domestic clinics are

partially equipped with devices for intracavitary RT

by the 192Ir radiation sources. Therefore, in order to

study and compare the biological effects of 192Ir

with the effects of the reference γ@radiation from
602Co a study was conducted at the Department of

Radiation Oncology of the National Cancer

Institute. The study included examination and

comprehensive conservative treatment of patients

(n = 98) with stage II–III secondary vaginal cancer

(SVC) T2@3N0@1M0. The mean age of patients was

(57.3 ± 5.2) years. According to TNM classifica@

tion the disease stage III was established in 77.8 %

of patients. According to morphological structure

the epidermoid cancer of various degree of differ@

entiation was diagnosed in 93.6 % of cases.

After a comprehensive examination the combined

radiation therapy (CRT), namely conformal external

beam radiation therapy (EBRT) on a linear electron

accelerator unit and the contact RT were adminis@

tered. Brachytherapy using a high@energy (HDR)

device GammaMed with 192Ir radiation sources was

administered to the main group (n = 37) at the second

stage of RT. The HDR brachytherapy with 60Co sour@

ces was applied to the control group of SVC patients

after the EBRT. According to the developed bra@

chytherapy protocol the irradiation was administered

in a mode of single boost (fraction) dose of 5 Gy –

2 times a week up to the total boost dose of 40 Gy.  

When evaluating the study results it was found

that the administration of HDR brachytherapy

using 192Ir radiation sources according to specific

methodologies in the main group significantly

increased the incidence and degree of vaginal



cancer regression compared with the control

group receiving HDR brachytherapy using the
60Co radiation sources. Complete and partial

regression in SVC patients increased by 17.2 % in

the main study group upon a full course of CRT

by contrast with the control group where the 60Co

radiation sources were used in brachytherapy.

Upon three months of the follow@up a positive

tumor response was registered in 69.9 % of

patients in the main group vs. 49.6 % in the con@

trol group featuring a 20.3 % difference. No early

severe radiation complications (above degree II)

from bladder and rectum were revealed in the RT

course and within next 3 months upon its com@

pletion.

At the same time the decreased manifestations of

CRT local toxicity, namely of early radiation reac@

tions from the adjacent to the tumor critical organs

are noteworthy in the main group compared with

patients in the control group. This situation is most

likely due to a dramatic drop in radiation dose

delivered by the 192Ir sources in contrast to the 60Co

ones.

CONCLUSION
Thus, brachytherapy today is the most advanced,

technology intensive, effective, and organ@pre@

serving method of the definitive RT in gynecolo@

gical oncology. Brachytherapy administration

therefore can improve treatment outcomes and

minimize radiation exposure to normal tissues sur@

rounding the tumor. Use of innovative brachyther@

apy devices makes it possible to form the spatial

modeling of tumor area and ensure high accuracy

of dose distributions when irradiating the malig@

nant neoplasms. Use of the high@power 192Ir radia@

tion sources as against the 60Co ones provides an

increase in patient capacity (bed turnover) in RT

units both with enhanced tumor regression and

reduced incidence of radiation reactions from the

critical organs. Currently we perform the radiobi@

ological studies of somatic cells of cancer patients

at the genetic, biochemical, biophysical, and cyto@

logical levels in order to receive the biological indi@

cation of radiation damage under the impact of
192Ir isotope. Continuation of clinical trials with

radiobiological support will provide an opportuni@

ty to predict the early and late radiation complica@

tions and thus to provide a personalized approach

in brachytherapy of cancer patients using the 192Ir

sources of γ@rays.

водили HDR брахітерапію з використанням іонізую@

чого випромінювання 60Co, вірогідно збільшувало

частоту і ступінь регресії карцином раку вагіни. Пов@

на і часткова регресія у хворих на ВРВ після повного

курсу ППТ збільшилась на 17,2 % в досліджуваній

групі, порівняно з контрольною, де при при НDR

брахітерапії застосували джерело випромінювання
60Со. Через три місяці спостереження позитивна

відповідь пухлини зареєстрована у 69,9 % пацієнток I

групи та у і 49,6 % в контрольній групі, що на 20,3 %

більше в порівнянні з контрольною групою. У жодної

пацієнтки впродовж лікування і в найближчі 3 місяці

після його завершення не відмічено ранніх тяжких

променевих ускладнень (вище II ступеня) з боку се@

чового міхура і прямої кишки. 

Водночас слід відзначити зменшення проявів

місцевої токсичності ППТ, а саме ранніх променевих

реакцій з боку суміжних з пухлиною критичних ор@

ганів у хворих основної групи, порівняно з пацієнт@

ками контрольної групи. Ця ситуація, найвірогідні@

ше, зумовлена крутим спадом дози іонізуючого вип@

ромінювання, що притаманне джерелу 192Ir, на відмі@

ну від джерела 60Co.

ВИСНОВКИ
Таким чином, брахітерапія на сьогодні є найсучас@

нішим, високотехнологічним, ефективним і орга@

нозберігаючим компонентом радикального проме@

невого лікування гінекологічного раку, який дозво@

ляє підвищити результати лікування, і звести до

мінімуму променеве навантаження на оточуючі пух@

линне вогнище нормальні тканини. Сучасні високо@

технологічні апарати для брахітерапії дають мож@

ливість формувати відтворення пухлинного осередку

і забезпечити високу точність дозових розподілів при

опроміненні злоякісних новоутворень. За допомо@

гою джерел випромінювання 192Ir високої потужнос@

ті, порівняно з 60Co, не тільки збільшується пропуск@

на здатність лікування хворих, але й підсилюється

регресія пухлин і зменшується частота променевих

реакцій з боку критичних органів. На даний час на@

ми виконуються радіобіологічні дослідження на ге@

нетичному, біохімічному, біофізичному і цитологіч@

ному рівнях соматичних клітин хворих з метою біо@

індикації променевих уражень за дії радіоізотопу 192Ir.

Продовження клінічних досліджень із радіобіо@

логічним супроводом надасть можливість прогнозу@

вати ранні та пізні променеві ускладнення і таким

чином забезпечити персоніфікований підхід до бра@

хітерапії онкогінекологічних хворих з використан@

ням джерела гамма@променів 192Ir.
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