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Введение

Основным документом по дозам, кото-
рые получает плод ребёнка в утробе матери 
при лучевой терапии (ЛТ), является доклад 
AAPMTG 36 [1]. Возможность проведения 
облучения в терапевтических дозах во вре-
мя беременности пациентки требует спе-
циального рассмотрения в связи с радиаци-
онной чувствительностью развивающегося 
плода. Перед проведением ЛТ и некоторых 
абдоминальных интервенционных проце-
дур крайне важно установить, не является 
ли пациентка беременной. Для беременных 
пациенток ЛТ обычно оказывается приме-
нимой, если опухоль локализована дале-
ко от тазовой области. Ожидаемую дозу в 
плоде, включая её компоненту от рассеян-
ного излучения, следует обязательно оце-

нить. Частота и тяжесть неблагоприятного 
влияния на плод возрастает с увеличением 
суммарной дозы. Поскольку невозможно 
полностью избежать облучения плода во 
время ЛТ, то лучше всего планировать та-
кие методы и режимы облучения, которые 
максимально снизят дозу, что уменьшит 
потенциальный риск.

Адекватная защита плода во время ЛТ 
требует совместного обсуждения меди-
цинским физиком и врачом. Лечение бере-
менных пациенток требует расширенных 
консультаций онкологов, акушеров и фи-
зиков. В результате планирования может 
потребоваться создание специального за-
щитного оборудования. Обычно в больших 
клиниках в год проходит 1–2 беременные 
пациентки. Специальное оборудование 
можно эффективно разместить в опреде-
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ленном регионе, чтобы все беременные па-
циентки направлялись из других клиник 
для лечения в одно специализированное 
учреждение [1].

При дистанционной ЛТ облучение пло-
да осуществляется от трёх источников: в 
результате утечки излучения через ради-
ационную головку аппарата, рассеяния 
в коллиматоре и формирующих устрой-
ствах, рассеяния в теле самого пациента. 
Последние два фактора существенны на 
небольших расстояниях (сантиметры) от 
источника излучения. На больших рассто-
яниях доминирует вклад от утечек, кото-
рые могут меняться от аппарата к аппарату 
вдвое. Физические клиновидные фильтры 
могут увеличивать периферическую дозу в 
2–4 раза, защитные блоки — в 2–5 раз [2–4].

При номинальных энергиях фотонно-
го излучения более 10 МэВ существенную 
роль в суммарной дозе начинает играть 
нейтронная составляющая, которая гене-
рируется в ускорителях с такими энергия-
ми. Стенки волновода, мишень, фильтры, 
коллиматоры и тела пациента являются 
потенциальными источниками фотоней-
тронов [5–7]. Внутри и вблизи пучка вклад 
нейтронов в суммарную дозу мал. На боль-
ших расстояниях от пучка суммарная доза 
будет гораздо меньше, но процент нейтро-
нов может доходить до 40  %. Вклад фото-
нейтронов в общую дозу возрастает при 
увеличении энергии излучения от 10 до 
20 МэВ, но остается приблизительно посто-
янным при энергии выше 20 МэВ. Хотя зна-
чение относительной биологической эф-
фективности нейтронов остаётся спорным, 
имеются радиобиологические данные, ко-
торые полагают, что фактор качества для 
поздних эффектов может быть выше 20 [8]. 
Национальный совет по радиологической 
защите США [9] считает, что риском отда-
ленных биологических эффектов от ней-
тронов для большинства пациентов можно 
пренебречь. Данных, относящихся специ-
ально к риску для плода, не существует; од-
нако разумно облучать беременных паци-
енток фотонами с энергией ниже 10 МэВ, 
если это излучение подходит для лечения 

конкретной опухоли. Поэтому энергии фо-
тонного излучения выше 10 МэВ в ЛТ бере-
менных использовать не рекомендуется.

Планирование ЛТ должно базировать-
ся на оценке размера и положения плода к 
началу лечения, а также на ожидаемом из-
менении за время курса лечения. Следует 
выбирать такие точки для оценки, которые 
будут отражать весь диапазон доз, полу-
чаемых разными точками плода. Обычно 
используют три точки: дно матки (fundus), 
лонное сочленение (symphysis pubis) и пупок 
(или средняя точка между дном и лонным 
сочленением). Врачу нужна информация, 
касающаяся дозы, получаемой плодом за 
период беременности. С увеличением срока  
беременности увеличивается высота дна 
матки относительно лонного сочленения. 
Поскольку можно ожидать большую раз-
ницу в положении пупка, эту точку следу-
ет использовать только для грубой оценки. 
При этом крайнее положение плода очер-
чивают по основанию матки и лонному 
сочленению.

Для дополнительной защиты пло-
да можно использовать самое простое 
устройство в виде моста над животом па-
циентки, на который кладется четыре или 
пять листовых слоев свинца [9, 10], что со-
ответствуют 5–7 см свинца или 6–8,5  см 
церробенда. 

Имеется мало информации о летальных 
эффектах от облучения в ранние сроки бе-
ременности у человека из-за неопределен-
ности в наличии оплодотворенного яйца 
во время первого месяца после зачатия и, 
естественно, высокой частоты потери эм-
бриона в это время. Это заключение было 
сделано из экспериментов на клетках жи-
вотных in vitro и на животных in vivo, чаще 
всего на крысах и мышах. Потеря жизне-
способности является главным, если не 
единственным, эффектом облучения в этот 
период. Данные для зародышевой смерт-
ности у людей относятся в первую очередь 
к женщинам, получившим большие тера-
певтические дозы облучения на живот во 
время эмбрионального или органообразу-
ющего периода (8–56 дни беременности). 
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Так, 3,6 Гр [11] и 5 Гр [12], полученные в это 
время, в большинстве случаев вызывали 
выкидыш.

Целью данной работы является оценка 
дозовой нагрузки на беременную пациент-
ку при облучении опухоли ротоглотки на 
разных расстояниях от границы поля об-
лучения, в том числе и на уровне, соответ-
ствующем положению плода, для конкрет-
ного случая облучения.

Материал и методы

Исследовали план облучения боль-
ной Щ. Рак ротоглотки справа с метастаза-
ми в лимфатические узлы шеи. РОД = 2 Гр, 
СОД  =  50  Гр. Для расчёта плана облуче-
ния использовали систему планирования 
Eclipse (Varian, США) с алгоритмом ААА. 
Был создан 3D-конформный план облу-
чения с семью статическими полями с 
использованием динамических клиньев 
(рис.  1). Облучение пациентки осущест-
вляли на линейном ускорителе электро-
нов ClinaciX (Varian, США) с номинальной 
энергией фотонного излучения 6 МэВ. Для 
оценки дозовой нагрузки использовали ве-

рификационный план, созданный на осно-
вании лечебного. 

Для проведения эксперимента ис-
пользовали тканеэквивалентный фантом 
Alderson–Rando (рис.  2). Измерения про-
водили с помощью дозиметра UNIDOSE 
в комплекте с ионизационной камерой 
(ИК) Farmer. При этом адаптерная пласти-
на устанавливалась в вертикальном поло-
жении и закреплялась между пластинами 
фантома. После центрации фантома (рис. 3) 
по меткам, аналогичным меткам на теле 
пациентки, были проведены измерения 
дозы на разных расстояниях от границы 
поля облучения. В ходе эксперимента были 
измерены и рассчитаны поглощенные дозы 
на разных расстояниях от границы поля 
облучения: 10см от края поля соответству-
ют средней части легкого (рис. 4 а), 20 см — 
нижней части легкого, 40 см — верхней ча-
сти матки, 57,5 см — низ живота (рис. 4б).

Для расчета поглощённой дозы исполь-
зовали выражение [22, 23]:

D = M ×ND,W,Q0× kp,t× kelec × ks × kpol × kQQ0,

где М  — нескорректированные показа-
ния ИК; kp,t  — поправочный коэффициент 
на температуру и давление. Для темпера-
туры T = 23,4 °C и атмосферного давления 

а б

Рис. 1. План облучения беременной пациентки. Рак ротоглотки 
справа: а — фронтальная и б — сагиттальная проекции

Fig. 1. Irradiation plan for a pregnant patient. Oopharyngeal cancer 
on the right: a — frontal and b — sagittal projections
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P = 98,44 кПа kp,t = 1,014 Калибровочный ко-
эффициент для ИК ND,W,Q0 = 5,365×107, Гр/Кл 
поправочный коэффициент на чувствитель

ность электрометра kelec = 1, на рекомби-
нацию ks  =  1,003, на поляризацию — kpol 
1,001,на качество пучка — kQQ0 = 0,9917.

Рис. 2. Общий вид тканеэквивалентного фантома 
Alderson–Rando с установленной адаптерной 
пластиной и ионизационной камерой Farmer

Fig. 2. General view of the tissue-equivalent 
phantom Alderson–Rando with an installed 

adapter plate and Farmer ionization chamber

Рис. 4. Фантом Alderson–Rando с адаптерной пластиной, вставленной на разных 
уровнях: а — 10 см от края поля, б — 57,5 см — соответствует низу живота

Fig. 4. Phantom Alderson–Rando with an adapter plate inserted at different levels:  
a — 10 cm from the edge of the field, б — 57.5 cm — corresponds to the lower abdomen

Рис. 3. Центрация фантома по лазерам 
и световым полям во фронтальной 

и сагиттальной плоскостях
Fig. 3. Phantom centering on lasers and light 

fields in the frontal and sagittal planes

а б
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Результаты и обсуждение

Результаты измерений приведены в 
табл. 1 и на рис.  5. Как видно из графика, 
доза в зависимости от расстояния до гра-
ницы поля убывает с увеличением рассто-
яния. Полученная зависимость и значения 
доз на уровне диафрагмы соответствуют 
литературным данным и составляют вели-
чину, меньшую 100 мГр. Суммарная доза на 
уровне плода на расстоянии 40 см и более 
от границы поля за весь курс облучения 
является приемлемой для проведения ЛТ 
у беременной пациентки и составляет от 
41,71 до 14,03 мГр.

Характеристики радиационных эффек-
тов для беременных рассмотрены в лите-
ратуре [1, 13]. Эффекты зависят от дозы и 
возраста плода. Среди неонкологических 
эффектов доминируют мальформации раз-
вития нервной системы, формирование 
которой заканчивается к 25-й неделе. До 
Второй мировой войны данные по маль-
формациям у женщин после облучения об-
ласти живота во время беременности были 
получены в период органогенеза. Данные 
для людей отличаются от данных для жи-
вотных. Мальформации у людей часто про-
являются после дозы, превышающей 0,5 Гр, 
исключая влияние на ЦНС, особенно при 

малом размере головы плода. Размер го-
ловы плода определяли у выживших после 
атомного взрыва в Хиросиме и Нагасаки 
[14] как окружность головы, которая в не-
скольких исследованиях детей в возрасте 
10–19 лет имела отклонения. Отклонения 
составляли, по крайней мере, на 2σ ниже 
средней величины для пациентов такого 
же возраста и пола в каждом городе, и во 
всех предыдущих и последующих иссле-
дований на 1σ ниже среднего. В работе [15] 
отмечается, что во всех сообщениях о мор-
фологических мальформациях, вызванных 
облучением людей, индивидуальность так-
же влияет на замедление роста и отклоне-
ния ЦНС. В частности, это доказано в об-
зоре [16] на более чем 200 опубликованных 
случаев облучения тазовой области у жен-
щин в большинстве на ранней стадии бе-
ременности и дозах, превышающих 2,5  Гр. 
По многим источникам информации, жи-
тели Хиросимы и Нагасаки, которые об-
лучились in utero, также отмечали значи-
тельное увеличение частоты уменьшения 
размера головы у плода (УРГ) после облу-
чения во время первой половины беремен-
ности. Частота УРГ была гораздо выше в 
Хиросиме, что было показано на распреде-
лении наблюдаемых случаев в зависимости 
от срока беременности и кермы в воздухе 

Рис. 5. Зависимость поглощенной дозы за курс 
облучения от расстояния от границы поля

Fig. 5. Dependence of the absorbed 
dose over the course of exposure on the 
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Таблица 1
Поглощенная доза D за весь курс 

в зависимости от расстояния  
от границы поля L

Absorbed dose D for the entire course 
depending on the distance  
from the field boundary L

№ из-
мерения L, см М, нКл D, мГр Dsum, мГр

1 10 0,153 8,51 212,75

2 20 0,046 2,56 64,0

3 40 0,03 1,67 41,71

4 57,5 0.01 0,56 14,03
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[17]. В 1976  г. по данным дозиметрической 
системы T65DR [18] изучили значительное 
повышение риска УРГ в интервале значе-
ний кермы 0,10–0,19  Гр. Самый большой 
риск от облучения выявлен в эмбриональ-
ный период, меньше — во второй триместр, 
и еще меньше — в третий триместр бере-
менности. Частота УРГ среди выживших 
после взрыва атомной бомбы для всех доз 
суммарно составила 28 % для всех облучен-
ных в период 4–13 недель беременности и 
только 7 % облученных в оставшийся пери-
од беременности [17].

Первым источником информации о тя-
желой умственной отсталости (ТУО) были 
люди, облученные in utero в Хиросиме и 
Нагасаки [18, 19]. Эта когорта из 1544 чело-
век включала 30 человек с ТУО, по сравне-
нию с 13, ожидаемых в необлученном кон-
троле. Риск на 1  Гр от облучения между 
8  и 15 неделями был в 4 раза больше, чем 
для облучения между 16 и 25 неделями бе-
ременности. Было показано соотношение 
между числом ТУО и дозой в матке для 
всех субъектов, облученных в сроки 8–15 
и 16–25 недель беременности, за исключе-
нием 4  случаев, которые, вероятно, не от-
носились к облучению (2 случая синдро-
ма Дауна, один с энцефалитом). В сроки 
8–15  недель наблюдали два случая при до-
зах, меньших 0,1 Гр и один случай в интер-
вале доз 0,1–0,5  Гр, в то время как в груп-
пе 16–25 недель не было ни одного случая в 
интервале доз 0–0,99  Гр. Вопрос о присут-
ствии или отсутствии порога возникнове-
ния ТУО в период 8–15 недель нельзя ре-
шить без проведения эпидемиологических 
или экспериментальных исследований [19, 
20]. Факторы среды, включая плохое пи-
тание и заболевания, вызванные послед-
ствиями бомбардировки, могут влиять на 
частоту ТУО и запутывать вопрос. Тем не 
менее, поскольку ТУО, как и мальформа-
ции, проявляются как феномен, возника-
ющий из клеточного повреждения, то их 
чаще рассматривают как детерминирован-
ный, а не стохастический эффект, в кото-
ром вероятно наличие порога. 

Другим индикатором повреждения 
коры головного мозга является влияние 
пренатального облучения на уровень ин-
теллекта у детей. В работе [21] проанализи-
ровали этот показатель для детей в возрас-
те 10–11 лет, которые облучились in utero. 
У этих пациентов, облучившихся в период 
8–15 или 16–25 нед, уменьшение коэффи-
циента IQ подтверждает риск при дозах, 
больших 0,5 Гр. Прогрессивный сдвиг вниз 
IQ около 30  баллов на 1  Гр оказывается в 
группе 8–15 недель. Однако этот сдвиг ста-
тистически незначим для доз менее 0,1 Гр.

Дозы до 1 мГр соответствуют естествен-
ным дозам и считаются пренебрежимо ма-
лыми. При 10 мГр появляется повышенный 
риск лейкозов и канцерогенеза. Чётких 
данных о зависимости канцерогенеза от 
возраста плода нет. Порогом появления 
мальформаций нервной системы считается 
доза 100  мГр. Серьёзно риски радиацион-
ных эффектов возрастают при дозах выше 
500 мГр [18, 19]. 

Считается, что при дозах в плоде менее 
100 мГр радиационные эффекты не должны 
влиять на решение о назначении ЛТ. При 
больших дозах пациентка должна участво-
вать в принятии решения. При этом необ-
ходимо учитывать тот факт, что при дозе 
в плоде до 100  мГр абсолютная величина 
рисков пренебрежимо мала [1]. Доза, полу-
чаемая плодом при КТ грудной стенки ма-
тери, не превышает 1 мГр. Поэтому при ЛТ 
на диагностической дозе можно не концен-
трировать внимание. Доза до 80 мГр полу-
чается только при сканировании зоны рас-
положения самого плода. 

 Доза экспоненциально падает в зависи-
мости от расстояния до границы поля, од-
нако мало зависит от энергии излучения и 
глубины. Доза сильно зависит от размера 
поля до расстояний, где на первый план вы-
ходит утечка излучения. Вклад рассеяния 
в теле пациента и утечек выравнивается 
примерно на расстоянии 30 см от границы 
поля. Таким образом, в случаях, когда плод 
находится на расстояниях от границы поля 
облучения более 40 см, доза в основном 
определяется утечками и не зависит ни от 
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размера поля, ни от расстояния. По вели-
чине она составляет около 0,05–0,08  % от 
дозы в центре поля излучения. Например, 
для 35 сеансов и стандартного фракциони-
рования дозы она составит 45–70 мГр.

Заключение

Допускается проведение облучения бе-
ременных пациенток с учётом результа-
тов фантомных измерений по методике, 
описанной выше или схожей с ней. Доза в 
плоде должна составлять менее 100 мГр за 
весь курс облучения, что согласуется с ре-
комендацией в Публикации 103 МКРЗ [24].
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Abstract

Purpose: The assessment of the dose load on a pregnant patient during irradiation of the oropharyngeal 
tumor at different distances from the border of the irradiated field, including at the level corresponding to 
the position of the fetus, based on phantom measurements.

Material and methods: To calculate the exposure plan, the ECLIPSE planning system with the AAA 
algorithm was used. Irradiation was performed on a LinacClinaciX (Varian, USA) with a nominal photon 
energy of 6 MeV. The tissue equivalent phantom Alderson–Rando was used to assess the dose load on the 
fetus. 

Results and conclusions: It was shown that the total absorbed dose at the level and below the diaphragm 
(the level of the fetus) at a distance of more than 40 cm from the border of the irradiation field for the entire 
course of radiation therapy turned out to be significantly less than the permissible limits indicated in the 
literature and amounted from 41.71 to 14.03 mGy.
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