
110 

Удельная активность радия-226 суглинков в поверхностном слое в два раза меньше, чем на глубинах 
от 0,5 метров до 2 метров. Поэтому удельная активность радия, измеренная в рыхлых поверхностных 
слоях, не может быть использована для оценки радоноопасности участков застройки, так как в 
основании фундаментов зданий располагаются плотные коренные породы. 
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В современной клинической онкологии утверждается тенденция использования комплексных 
методов борьбы с онкологическими заболеваниями с целью повышения эффективности лечения 
злокачественных новообразований. [1]. Широкое распространение нашли сочетания лучевой и 
химиотерапии с оперативным вмешательством. Распространенными источниками облучения являются 
гамма-терапевтические аппараты для дистанционной и контактной радиотерапии. Однако современная 
высокотехнологичная медицинская помощь в области лучевой терапии требует применения 
дополнительных радиомодификаторов. 

В качестве модификатора, избирательно усиливающего чувствительность опухолевых клеток в 
лучевой и химиотерапии используется локальная гипертермия, т.е. нагрев опухоли в определенном 
температурно-экспозиционном режиме [2]. Во время сеанса гипертермии необходимо учитывать 
фактические температуры [3], достигаемые в тканях, как следствие необходимо проводить in-vivo 
термометрию. Для проведения корректной термометрии необходимо помещать датчик непосредственно 
в опухоль. Как следствие возникает необходимость его стерилизации, что может повлиять на 
работоспособность и срок службы датчика. Решением данной проблемы становится применение 
стерильных запаянных катетеров [4]. 

В данной работе была разработана методика проведения in-vivo термометрии сеансов локальной 
гипертермии с применением стерильных запаянных катетеров. Были получены экспериментальные 
результаты по измерению уровня нагрева новообразования при проведении сеансов локальной 
гипертермии в рамках комбинированного лечения. 

Исследование выполнено за счет гранта Российского научного фонда (проект № 19-79-10014). 
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