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Цель: определить возможность генерации вторичного излучения на графте волластонита/гидроксиапатита (волласто-
нит/ГАП), который имеет потенциал использования в качестве маркера для послеоперационной предлучевой размет-
ки. Материалы и методы: во время имитации сеанса лучевой терапии был изучен спектр вторичного излучения, генери-
руемый на графте волластонит/ГАП и полиакриламиде. Полиакриламид по составу основных химических элементов 
близок к мягким тканям человека, что позволяет его использовать в качестве эквивалента. Волластонит/ГАП был по-
лучен методом плазменно-реактивного спекания порошка Ca3(Si3O9) в смеси с реакционноспособными компонентами 
(CaO и CaHPO4ГАП). Имитация лучевой терапии проводилась на медицинском линейном ускорителе «TRUEBEAM» про-
изводства Varian Medical Systems при энергии фотонов 6 мегаэлектрон-вольт (МэВ) с созданием экрана из переносных 
свинцовых блоков и формированием отверстия в них диаметром 10 мм, через которое происходило облучение. Для ре-
гистрации распределения фотонов использовался гамма-спектрометр СКС-50М с детектором на основе сверхчистого 
германия. Показания приборов суммировались с шагом в 50 килоэлектронвольт (кэВ) в диапазоне от 0 до 2650 кэВ 
и были представлены в виде графика. В каждом диапазоне проводилось три измерения, после чего вычислялась сред-
няя арифметическая и ошибка средней арифметической. Достоверность различия средних величин определялась 
по критерию Стьюдента. Результаты: вторичное излучение на исследуемых образцах в диапазоне 51–100 кэВ составило 
незначительное различие: волластанит/ГАП 23,18 ± 2,57 импульса/секунду против полиакриламида 21,57 ± 2,37 им-
пульса/секунду с нивелировкой в энергиях 101–150 кэВ – волластанит/ГАП 21,18 ± 2,51 импульса/секунду против по-
лиакриламида 22,9 ± 2,41 импульса/секунду. Однако эти различия не были статистически значимыми. Заключение: графт 
микрочастиц волластанит/ГАП является перспективным материалом для точной послеоперационной/предлучевой 
разметки при планировании лучевой терапии и не требует перерасчета дозы излучения. 
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Objective. To determine the potential for generating secondary radiation on a hydroxyapatite-wollastonite graft, which has 
the potential to be used as a marker for postoperative pre-irradiation marking. Materials and methods. During the simulation 
of a radiotherapy session, the spectrum of secondary radiation generated on the hydroxyapatite-wollastonite graft and poly-
acrylamide was studied. Polyacrylamide, composed of basic chemical elements similar to those in human soft tissues, was 
used as an equivalent. Hydroxyapatite-wollastonite was obtained by plasma-reactive sintering of Ca3(Si3O9) powder mixed 
with reactive components (CaO and CaHPO4HAP). The simulation of radiotherapy was conducted using a TrueBeam Linear 
Accelerator, developed by Varian Medical Systems, utilizing photon energy of 6 mega-electron volts (MeV) with a portable 
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lead block shield and an aperture of 10 mm in diameter for irradiation. An SKS-50M gamma spectrometer with a high-purity 
germanium detector was used to record the photon distribution. Instrument readings were summarized in increments of 50 
kilo-electron volts (keV) within the range of 0 to 2650 keV and presented graphically. Three measurements were taken in each 
range, after which the arithmetic mean and mean deviation were calculated.  The significance of differences between means 
was determined using Student's t-test. Results. The secondary radiation from the studied samples in the range of 51–100 keV 
showed minor differences: hydroxyapatite-wollastonite produced 23.18 ± 2.57 pulses/second compared to polyacrylamide at 
21.57 ± 2.37 pulses/second, while at energies of 101–150 keV, hydroxyapatite-wollastonite yielded 21.18 ± 2.51 pulses/second 
versus polyacrylamide at 22.9 ± 2.41 pulses/second. However, these differences were not statistically significant. Conclusion. 
The graft of hydroxyapatite-wollastonite micro-particles is considered to be a promising material for precise postoperative/
pre-irradiation marking during treatment planning and does not require recalculation of radiation dose.
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В настоящее время методики лечения рака молочной 
железы (РМЖ) позволяют провести органосохраняю-
щие операции, максимально снижая риск психотрав-
мы для пациентов. Но остается проблема сохранения 
жизнеспособных опухолевых клеток в границах пос-
леоперационной раны даже при негативных краях [1]. 
Для полной эрадикации опухолевых клеток использу-
ется адъювантная лучевая терапия с дополнительным 
облучением ложа опухоли (буст). Учитывая то обстоя-
тельство, что большинство местных рецидивов РМЖ 
происходят проксимальнее исходного места первично-
го рака, доставка дополнительной дозы ионизирующе-
го излучения на оставшуюся ткань молочной железы 
является стандартом лечения в течение нескольких 
десятилетий [2].

Хотя положительный эффект послеоперационной 
лучевой терапии РМЖ хорошо документирован, это ле-
чение может быть связано с рядом осложнений, которые 
могут повлиять как на качество жизни пациентов, так 
и на выживаемость. Общепринятой методикой обозна-
чения краев операционной раны является маркировка 
с помощью имплантируемых рентгеноконтрастных скре-
пок [3, 4, 5]. Однако расположение 3, 4 или даже 5 скрепок 
не может в точности передать всю сложность топографии 
послеоперационной раны, которая претерпевает зна-
чительные пространственные деформации, особенно 
в случаях, когда имеется сочетание с онкопластической 
операцией [6, 7, 8]. Чтобы избежать или уменьшить число 
осложнений лучевой терапии РМЖ и для более точного 
определения локализации нами предложена интраопе-
рационная методика маркировки краев ложа опухоли 
биодеградируемым, рентгеноконтрастным материалом 
волластонит/ГАП. Так как ранее использование этого 
маркера для подобных задач не проводилось, а при реа-
лизации программы лечения РМЖ предполагается по-
слеоперационная лучевая терапия, то в случае генерации 
вторичного излучения в спектрах, отличных от генера-
ции на мягких тканях человека, актуален вопрос об учете 
этого фактора при составлении планов лучевой терапии.

Цель исследования – определить возможность ге-
нерации вторичного излучения на графте волластонит/
ГАП, который имеет потенциал использования в качестве 

маркера для послеоперационной предлучевой разметки 
ложа опухоли молочной железы.

Материалы и методы

Объект исследования. Был изучен спектр вторичного 
излучения в рентгеновском диапазоне, генерируемый 
на полиакриламиде и графте волластанит/ГАП (размер 
частиц от 200 до 1000 мкм). Полиакриламид по составу 
основных химических элементов близок к мягким тка-
ням человека, что позволяет его использовать в качестве 
эквивалента. Графт волластонита с гидроксиапатитом, 
предполагаемый для введения в полость операционной 
раны для маркировки краев, был получен с применени-
ем метода искрового плазменно-реактивного спекания  
(ИП-РС). Метод основан на электроимпульсном спека-
нии порошка Ca3(Si3O9) в смеси с реакционноспособны-
ми компонентами (CaO и CaHPO4ГАП). Спекание про-
водили на установке SPS-515S фирмы «Dr.Sinter*LAB™» 
(Япония) при температуре 1000 °C и скорости нагрева 
100 °С/мин, времени выдержки 5 мин, приложенном дав-
лении 22,3 мегапаскаля (МПа). В качестве исходных реа-
гентов использовали коммерческие порошки CaHPO4 
и CaO (Sigma-Aldrich, чистота 99,98%) с размером 
частиц 5 и 7 мкм [9, 10].

Облучение проводилось на медицинском линейном 
ускорителе «TRUEBEAM» производства Varian Medical 
SystemsСША при энергии фотонов 6 МэВ с созданием 
экрана из переносных свинцовых блоков с формиро-
ванием отверстия в блоке диаметром 10 мм, через ко-
торое проводилось облучение образцов. Для реги-
страции распределения фотонов использовался гам-
ма-спектрометр СКС-50М с детектором на основе 
сверхчистого германия производства фирмы ORTEC 
(Model: GEM15P4, Serial No45-TP21994A США) (рис. 1).

В качестве контроля использовался полиакриламид 
в виде пластинки толщиной 1,0 см производства SNF 
Group (Франция).

Показания приборов суммировались с шагом 
в 50 кэВ в диапазоне от 0 до 2650 кэВ и были пред-
ставлены в виде графика. В каждом диапазоне прово-
дилось три измерения, после чего вычислялась средняя 
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арифметическая и ошибка средней арифметической. 
Достоверность различия средних величин определя-
лась по критерию Стьюдента.

Результаты исследования

Как видно из графиков, представленных на рис. 2, 
кривая как для полиакриламида, так и для графта волла-
станит/ГАП имеет три четко выраженных пика. Первый 
пик с энергией фотонов от 50 до 150 кэВ – это вторичное 
излучение в рентгеновском диапазоне, которое генери-
руется непосредственно на исследуемых образцах. Число 
фотонов составило 2,58 ± 0,3 для графта волластанит/ГАП 
и 2,57 ± 0,03 импульса/сек для полиакриламида. Различие 
между показателями несущественно. В энергиях фотонов 
в диапазоне 51–100 кэВ имеется некоторое статистически 
незначимое различие: волластанит/ГАП 23,18 ± 2,57 им-
пульса/секунду против полиакриламида 21,57 ± 2,37 им-
пульса/секунду с нивелировкой в энергиях 101–150 кэВ – 
волластанит/ГАП 21,18 ± 2,51 импульса/секунду против 
полиакриламида 22,9 ± 2,41 импульса/секунду. Генерация 

фотонов с энергией в диапазоне от 0 до 150 кэВ осуществ-
ляется в основном за счет фотоэффекта [11].

Второй пик связан с вторичным излучением, гене-
рируемом на свинцовой защите с энергией фотонов 
301–350 кэВ и достигал 129,25 ± 16,76 импульса/секун-
ду при измерении спектра на графте волластанит/ГАП 
и 130,35 ± 15,3 импульса/секунду на образце полиакри-
ламида и осуществляется в основном за счет Комптон-
эффекта [11]. Статистически значимого различия в этом 
диапазоне отмечено не было. О генерации фотонов пика 
301–350 кэВ на свинцовой защите говорит его присутст-
вие при снятии показаний спектрометра при отсутствии 
облучаемого образца.

Третий пик регистрируется в области энергий фотонов 
в диапазоне 501–559 кэВ. Это область (511 кэВ) рождения 
и аннигиляции электрон-позитронных пар. На образцах 
волластанит/ГАП он составил 6,06 ± 0,73, а на образце 
полиакриламида – 6,06 ± 0,7 импульса/секунду, разли-
чия статистически незначимы. В остальных диапазонах 
энергий показатели пиков не имели, как не имели и стати-
стически значимых различий [11].

Рис. 1. Схема расположения оборудования в эксперименте.
1. Источник излучения – линейный ускоритель TRUE-BEAM. 2. Свинцовый экран, толщина – 5 см. 3. Гамма-спектрометр 

СКС-50М с детектором на основе сверхчистого германия производства фирмы ORTEC (Model: GEM15P4, Serial No45-TP21994A, 
США). 4. Отверстие в свинцовом экране. 5. Исследуемый образец. 6. Излучение. 7. Вторичное излучение.
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Обсуждение полученных результатов

Данные нашего исследования показывают, что вто-
ричное излучение на исследуемых образцах в диапа-
зоне 51–100 кэВ составило незначительное различие: 
волластанит/ГАП 23,18 ± 2,57 импульса/секунду против 
полиакриламида 21,57 ± 2,37 импульса/секунду с ниве-
лировкой в энергиях 101–150 кэВ – волластанит/ГАП 
21,18 ± 2,51 импульса/секунду против полиакрилами-
да 22,9 ± 2,41 импульса/секунду. Однако эти различия 
не были статистически значимыми.

Отсутствие статистически значимого различия гене-
рации вторичного излучения во всех диапазонах спектра 
от 150 до 2650 кэВ межу графтом волластанит/ГАП и би-
ологическим эквивалентом мягких тканей человека – по-
лиакриламидом [12] дает возможность использования 
графта волластанит/ГАП в качестве материала для марки-
ровки ложа удаленного участка молочной железы с опу-
холью без перерасчета планов лучевой терапии. С другой 
стороны, графт волластанит/ГАП имеет мелкую дисперс-
ность и рентгеноконтрастность, что позволяет после 

операции с высокой точностью проследить и корректно 
построить план послеоперационной лучевой терапии.

Выводы

Использование перспективного материала графта 
волластанит/ГАП для послеоперационной/предлучевой 
разметки не усложняет ход операции, не потребует до-
полнительных расчетов и корректировки плана лучевой 
терапии после хирургического лечения рака молочной 
железы.

Конфликт интересов: авторы декларируют отсутст-
вие явных и потенциальных конфликтов интересов, 
связанных с публикацией настоящей статьи.
Источники финансирования: авторы заявляют о фи-
нансировании проведенного исследования из собствен-
ных средств. 
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Постановка экспериментов – ТВВ, БАВ, ПИВ

Рис. 2. Спектр вторичного излучения, полученный при воздействии излучения 6 МэВ, на волластонит/ГАП  
и полиакриламид (объяснения в тексте).
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