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ческих показателей (высота раковины, диаметр раковины) осуществляли с помощью бинокулярного микроскопа 
марки Motik BA 310 (Motic China Group Co. Ltd.). Уровень белков-МТ в тканях органов животных определялся 
радиохимическим методом, основанным на замещении ионов металла радиоактивным Cd-109, хелатированных 
в периментальных данных проводилась с помощью программы R.

Результаты и их обсуждение. Значения удельной активности 90Sr в компонентах экосистемы варьируют 
в следующих диапазонах: 20±3 – 5203±785 Бк/кг; 22,3±13,4 – 10596±195 Бк/кг, 76±11 – 17640±2646 Бк/кг для 
почвы, растительности и раковин наземных моллюсков, соответственно. Для проведения исследований был вы-
бран контрольный участок с удельной активностью Sr-90 в почве 20±3 Бк/кг и с однородной (по сравнению 
с почвами изучаемых локальных участков) концентрацией тяжелых металлов.

Изученные морфологические показатели наземного моллюска вида янтарка Succinea putris (высота и шири-
на раковина, масса раковины и масса всего организма) не имеют достоверного отличия от контроля в условиях 
радиоактивного загрязнения лесной экосистемы. В свою очередь наблюдается изменение показателя высота ра-
ковины моллюска вида Bradybaena fruticum в изучаемых радиоэкологических условиях. Установлено изменение 
высоты раковины моллюска, которое описывается уравнением вида y=0,5+0,06xe(-0,04x) (p<0,05), при увеличении 
мощности поглощенной дозы от 0,32±0,07 до 76±18 мГр/год. При этом наблюдается повышение параметра до 
1,5±0,3 см при увеличении мощности дозы до 37±6 мГр/год, а при повышении дозовой нагрузки до 76±18 мГр/
год – угнетение высоты раковины до 0,41±0,06 см. Также установлено радиационно-индуцированное изменение 
уровня белков-МТ в мягких телах моллюска Bradybaena fruticum от 12,4±1,4 до 57±9 мкг/г, которое описывается 
кусочно-линейной зависимостью вида y=a+k(x-b) (р<0,05), где a – постоянное значение до порога (19,3), b – кри-
тическое (пороговое) значение мощности поглощенной дозы (42,3 мГр/год), k – коэффициент пропорционально-
сти в области линейного отклика (1,12) (p <0,05). Следует отметить, что влияние тяжелых металлов на изменение 
уровня белков-МТ в мягких тканях и высоту раковины моллюсков на изучаемой территории исключается ввиду 
однородности загрязнения.

На основании анализа экспериментальных данных не установлено достоверного изменения активности инвер-
тазы, уреазы и дегидрогеназы при увеличении удельной активности Sr-90 в почве. При этом отмечается увеличе-
ние активности каталазы от 0,9±0,3 до 21,3±5,9 см3O2/г мин при удельной активности Sr-90 в почве от 19,7±11,1 до 
1858±22 Бк/кг. Стимулирование каталазной активности описывается линейным уравнением вида y=0,482x+0,0118 
(p-value: < 2,2e-16). Дальнейшее увеличение удельной активности Sr-90 в почве до 5202 ±38 Бк/кг приводит к уг-
нетению каталазной активности до значений 0,6±0,3 см3O2/г мин при контрольном значении 0,9±0,3 см3O2/г мин.

На основании вышесказанного можно заключить, что моллюски вида Bradybaena fruticum могут высту-
пать в качестве референтных видов для оценки воздействия радиационного фактора на лесную экосистему. При 
этом установлены референтные показатели, которые могут служить входными параметрами при оценке радио-
чувствительности лесной экосистемы в целом, - высота раковины моллюсков, уровень белков-МТ, каталазная 
активность почв.
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Рассмотрены аспекты применения лучевой терапии с визуальным контролем (IGRT) в клинической 
практике.

The aspects of the use of radiotherapy with visual control (IGRT) in clinical practice are considered.
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В настоящее время в лучевой терапии используются различные методы верификации позиционирования 
пациента во время проведения процедуры лечения. Одним из таких методов является лучевая терапия 
с визуальным контролем мишени (IGRT). 

IGRT – это использование изображений ткани-мишени до и во время проведения сеанса лучевой терапии 
с целью верификации положения пациента и увеличения точности доставки пучка. Этот метод используется 
преимущественно при лечении образований в наиболее подвижных органах таких как легкие, предстательная 
железа, печень и др. 

Технология метода IGRT предполагает использование облучателей, оснащенных техническими средствами 
визуализации.

Перед началом каждой фракции пациент позиционируется согласно меткам исходя из планируемой зоны 
облучения. Для более точной фиксации пациента используются различные фиксирующие приспособления. 
Получаемые при помощи встроенного в линейный ускоритель оборудования изображения, сравниваются 
с референсными изображениями, полученными при планировании операции. По результатам сравнения серий 
снимков обеспечивается точная информация об анатомии пациента во время процедуры лечения в режиме 
реального времени, исходя из которой производится изменение положения и координат пациента и/или 
направления лучей, что дает возможность максимально уменьшить степень погрешности. 

 
Рисунок – Пример совмещения изображений

Основной задачей, решаемой при использовании данного метода лечения, является немедленная 
визуализация анатомических структур и определение границ отступов, что дает возможность адаптировать 
лучевую терапию для получения более эффективного ответа на лечение. Последующее проведение 
сравнительного анализа по каждой процедуре лечения пациентов под контролем визуализации дает 
возможность значительно снизить отступы на планируемый объем лечения и тем самым сократить объемы 
облучения, что может позволить защитить критические органы и здоровые ткани, расположенные вблизи 
опухоли, от переоблучения и снизить уровень их повреждения. 

Одним из недостатков IGRT является увеличение времени проведения сеанса лечения. Кроме того, 
в дополнение к постоянному контролю качества получаемых на ускорителе изображений (их разрешение, 
контрастность и т. д.) необходим более жесткий контроль качества характеристик киловольтного источника 
и детектора, а также правильной работы программного обеспечения для получения реконструкции и отображения 
получаемых снимков.

Таким образом, IGRT – это залог успешного лечения опухолей, расположенных в подвижных органах и зонах 
тела (легкие (движущиеся при дыхании), печень, предстательная железа), а также опухолей, расположенных 
вблизи жизненно важных органов или тканей, путем сокращения полей облучения до оптимального уровня, что 
обеспечивается возможностью проведения адаптации процедуры лечения на основе оценки изменения анатомии 
в режиме реального времени.


