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В современном мире большое значение уделяют оказанию высокотехнологичной, точной и качественной медицинской помощи, в том числе, это касается лечения онкологических заболеваний. Эти заболевания вызваны массовыми нарушениями механизмов работы клеток, приводящими к затрудненному функционированию близлежащих здоровых органов. Одним из методов лечения является лучевая терапия (ЛТ).
В этом докладе рассматривается брахитерапия [1] – такая ЛТ, при которой источник излучения располагается как можно ближе к онкологической структуре, или вводится непосредственно в опухоль; применяется для небольших, хорошо локализованных образований. Таким образом, брахитерапевтические методы позволяют получать лучшее дозовое распределение, нежели в случае близкофокусной или дистанционной лучевой терапии. Так как излучение в тканях тормозится (происходит геометрическое ослабление), появляется возможность минимального облучения окружающих здоровых структур при подведении даже более высоких доз. 
Можно классифицировать брахитерапию по типу имплантации:

1. Внутриполостная, - применяется на опухолях в полых органах (в том числе, носоглотка, матка, мочевой пузырь, прямая кишка). В полость вводится коллоидный раствор β-активного нуклида, период полураспада которого таков, что к концу курса лечения нуклид почти полностью распадётся. Для этого подходят и используются, например, 90Y, 32P, 198Au. Также для внутриполостной брахитерапии используют долгоживущие изотопы (например, 60Co, 137Cs, 252Cf). Их вводят с помощью эндостатов (аппликаторов - устройств доставки); их положение и длительность нахождения источника в полости контролируется с помощью рентгенографии, УЗИ, КТ и МРТ. Эндостаты представляют из себя  трубки, в которые доставляется радиоактивный источник из специальных аппаратов (например - MultiSource).

2. Внутритканевая, - в организм вводятся короткоживущие β-активные препараты в виде игл или «семян». Наиболее часто таким методом лечат рак простаты. Для имплантации используют временные (иридий) и постоянные (иод, палладий) источники.
3. Аппликационная, - она же поверхностная; достаточно пластичный для плотного прилегания к области с патологией аппликатор с β-, реже - γ-источниками излучения используется для лечения различных видов рака кожи (например, базалиом) и опухолевых поражений глаз.
4. Внутрисосудистая, - используется для лечения атеросклеротических бляшек и уменьшения эффекта рестеноза коронарных сосудов после стентирования. Обычно задействованы следующие радиоактивные изотопы 32P, 90Sr/90Y, 192Ir в виде «зёрен».
По способу введения радионуклида брахитерапию подразделяют на два типа: ручная (manual afterloading) и автоматическая (remote afterloading). 
В зависимости от клинической картины у конкретного пациента выбирается также и мощность подводимой дозы. Так, брахитерапия с ручным введением чаще всего употребляется в случаях с низкой мощностью дозы (LDR), порядка 0,5-1 Гр/ч. MDR, средняя мощность, уже сочетается с технологиями аутолоадинга (например, при лечении рака матки); большая часть аппаратуры подводит мощность в пределах 1,5-2 Гр/ч, однако MDR распространяется на интервал 1 – 12 Гр/ч. В случае > 12 Гр/ч  (0,2 Гр/мин)– высокая мощность дозы, HDR. На практике часто употребляют 2 Гр/мин. Для сравнения, предельно допустимая доза от рентгеновских исследований составляет 0,1 Гр/год.

В настоящее время в качестве источников для брахитерапии активно используются только шесть: 60Со, 137Сs, 192Ir, 125I, 103Pd, 90Sr. [2] Относительно редко применяются радионуклиды 198Au, 106Ru и 252Cf. Как правило, источники помещаются в капсулы, которые, придавая источникам необходимую герметичность и жесткость, поглощают также α- и β-частицы в тех случаях, когда они образуются при радиоактивном распаде. «Полезное» излучение, испускаемое такими источниками, включает: γ-излучение, представляющее обычно наиболее важную компоненту эмиссии; характеристическое излучение, образующееся в случаях захвата электронов или в событиях внутренней конверсии электронов; характеристическое излучение, образующееся в капсуле источника; тормозное излучение, образующееся в источнике и его капсуле.
В последние годы повсеместное признание в лечении рака предстательной железы, одного из наиболее распространённых злокачественных новообразований у мужчин, получил метод брахитерапии с применением 125I (период полураспада 59 суток, энергия излучения 28,5 кэВ). Уже с 2003 г. в США FDA (US Food and Drug Adminstration) одобрили для клинического использования в лечении этого вида рака радиоимплантанты 131Cs. С 2004 г. одним из основных производителей 131Cs является американская компания IsoRay. [3]
По результатам исследований было получено, что у пациентов, которым произвели имплантацию 131Cs, уровень биохимической безрецидивной выживаемости составил 91-97%, - это хороший показатель, свидетельствующий о высокой эффективности препарата. Энергия излучения 131Cs составляет 34 кэВ, а период полураспада равен 9,7 суток, поэтому 90% дозы в опухоли 131Cs обеспечивает за 30 дней, тогда как 125I - за 6 месяцев. Скорость репопуляции раковых клеток простаты составляет 1,5% в день, т.е. увеличение их количества в два раза происходит за 67 дней. Таким образом, скорость уничтожения раковых клеток при использовании 131Cs существенно выше скорости их репопуляции. 

В настоящее время Cs-131 в основном нарабатывается в ядерных реакторах из природного бария, который представляет собой естественную смесь семи изотопов бария. Главная проблема массового производства Cs-131 связана с тем, что содержание Ва-130 в природной смеси - всего 0,1% (при облучении данного изотопа образуется барий-131, из которого и получают 131Cs [4]). Приходится облучать очень большие объемы, что приводит к образованию значительного количества неиспользуемых радиоактивных отходов. При этом, в традиционных технологиях для выделения Cs-131 из смеси облученных изотопов бария используют сложные и дорогостоящие радиохимические методы. Наконец, возникают сложности логистические. Период полураспада 131Cs составляет 9,7 суток, за которые его нужно расфасовать и доставить в клинику. Реакторы располагаются на регламентированном отдалении от крупных населенных пунктов, что препятствует оперативной доставке в медицинские учреждения.
Технология наработки этого радионуклида на ускорителе предполагает существенное упрощение и удешевление его получения минимум в 2 раза. В результате наработки образуется смесь всего из 2 изотопов: 132Cs (период полураспада 6,5 дней) и требуемого 131Cs (период полураспада 9,7 дней). В случае приостановки наработки, через 90 дней примесь 132Cs не будет превышать 5%. 
В последующих работах планируется изучить именно 132Cs. Подобные исследования нужны, так как, в случае успеха, позволят не ждать накопления необходимого количества цезия-131, а предварительно использовать 132ой в аппаратах с низкой мощностью дозы, - изучаемый изотоп претерпевает β-распады с максимальной энергией электронов около 770 кэВ и электронный захват с последующим выделением γ-излучения с энергией около 660 кэВ. Более того, это обеспечит возможность непрерывной работы в клиниках и решит проблему с неиспользуемыми отходами производства.

В заключение можно сказать, что в настоящее время ведутся исследования по определению подходящих для брахитерапии изотопов и совершенствуются технологии качественной и эффективной наработки необходимых радионуклидов. Поэтому детальное изучение свойств 132Cs актуально как способ достижения ряда целей: нахождение оптимальных радионуклидов для терапии, эффективное, дешевое, логистически выгодное производство препаратов, безотходная наработка. 
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В данном докладе рассмотрен метод лучевой терапии, брахитерапия. Проведена классификация по типу имплантации, мощности подводимой дозы и используемым радионуклидам. Отдельно рассматривается использование для брахитерапии цезия-131 и цезия-132, как способ эффективного лечения и безотходного производства.
In this article brachytherapy, one of radiotherapy methods, is reviewed and classificated by implantation type, dose rate and radionuclides used. Envolving 131Cs and 132Cs for brachytherapy was reviewed separately as a way for effective treatment and zero waste production. 
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