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Актуальность. Злокачественные новообразования женских половых органов занимают особое место в клинической онкологии и является наиболее часто встречающимися новообразованиями у женщин. Одним из методов лечения злокачественных новообразований является брахитерапия [2]. Методика брахитерапии хорошо освоена и применяется в клинике МРНЦ им. А.Ф. Цыба, однако после лучевой терапии могут наблюдаться побочные эффекты в виде лучевых реакций тканей, находящихся рядом с опухолью. При этом "ин виво" (инструментальная) дозиметрия является отличным решением  для того, чтобы проверить, была ли пациенту подведена правильная доза облучения, определенная расчетным (планируемым) путем.
Актуальность разработки и применения инструментальных (“ин виво”)  методов дозиметрии для обеспечения радиационной безопасности пациентов и снижения риска лучевых реакций,  для индивидуализации и коррекции отпускаемых доз облучения подчеркивается в рекомендациях ВОЗ [7] и МАГАТЭ [6]. “Ин виво” дозиметрия рассматривается как часть программы обеспечения качества радиотерапии, согласно рекомендациям ESTRO [5]. Технология люминесцентной “ин виво” дозиметрии при брахитерапии источником 192Ir с высокой мощностью дозы, позволяет измерять локальные дозы облучения пациенток при отсутствии кабельных соединений с регистрирующими системами - при внутриполостном размещении микродозиметров при проведении брахитерапии. Совершенствование технологии внутриполостной люминесцентной инструментальной дозиметрии, а также исследование возможностей её применения при иных локализациях злокачественных опухолей продолжаются [1].
Цель: разработать и испытать технологию люминесцентной “ин виво” дозиметрии при брахитерапии злокачественных новообразований женских репродуктивных органов источниками 129Ir с высокой мощностью дозы при внутриполостном размещении автономных микродозиметров LiF (Mg,Ti).
Материалы и методы. Микродозиметры LiF (Mg,Ti) в виде порошка (размеры частиц около 100 мкм) герметически упаковывали внутри гибких тканеэквивалентных трубок, а затем размещали внутри медицинских катетеров. Тканеэквивалентные материалы упаковки микродозиметров обеспечивали условия электронного равновесия. Медицинские катетеры со сборками микродозиметров вводили через уретру и в просвет прямой кишки, а так же фиксировали  сборку из микродозиметров вблизи вагинального эндостата. 
Измерения радиационно обусловленных люминесцентных сигналов в микродозиметрах проводили методом термостимулированной люминесценции  (ТЛ). Для измерений интенсивности термостимулированной люминесценции использовали систему регистрации радиационно обусловленного люминесцентного сигнала на установке «Harshow 3500». Дозиметрическую калибровку микродозиметров осуществляли встроенным паспортизированным источником 90Sr/90Y. В свою очередь, калибровку источника 90Sr/90Y проводили на вторичном образцовом источнике 60Co в МРНЦ им. А.Ф. Цыба (с относительной погрешностью по дозе гамма-облучения не более 3%), подобно тому, как это выполнено нами ранее при «ин виво» дозиметрии в процессе высокомощностной брахитерапии рака предстательной железы с применением 192Ir [3,4].
Апробацию разработанной технологии проводили в отделении лучевых и комбинированных методов лечения гинекологических заболеваний, отдел онкологии репродуктивных органов МРНЦ им. А.Ф. Цыба (14 пациенток).
Результаты и выводы. Проведена успешная апробация в клинических условиях разработанной технологии внутриполостной автономной «ин виво» люминесцентной дозиметрии с использованием микрокристаллов LiF (Mg,Ti) при брахитерапии источником 192Ir с высокой мощностью дозы злокачественных новообразований женских репродуктивных органов. Апробация показала возможность получения инструментальной информации о пространственном распределении поглощенной дозы в уретральной, ректальной и вагинальной областях у пациенток. Сравнение измеренных данных с расчетными (планируемыми) дозами показывает, что, как правило, они хорошо согласуются между собой. Однако, измеренные дозы в уретральной и ректальной областях в некоторых случаях превышают расчетные (от 10% до 20%). Имеющиеся расхождения между расчетными и измеренными дозами могут быть обусловлены изменениями конфигурации и положения органов за счет движений при облучении, возможным несовершенством программы расчета доз, а также иными причинами [6]. 
Проведенные исследования показывают возможность использования разработанной технологии внутриполостной «ин виво» люминесцентной дозиметрии  с применением микрокристалов LiF (Mg,Ti) при брахитерапии злокачественных новообразований женских репродуктивных органов источником 192Ir с высокой мощностью дозы, когда имеет место большой пространственный градиент дозы в зависимости от расстояния “очаг-орган интереса (риска)”. Это актуально не только для совершенствования дозиметрического планирования брахитерапии, но и для принятия адекватных мер при наличии возможных лучевых осложнений.
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