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Введение .  Брахитерапия является одним из 
наиболее эффективных методов лечения локали-
зованного рака предстательной железы. Данный 
метод заключается в имплантации радиоактив-
ных микроисточников в предстательную железу 
с помощью полых игл и традиционно осущест-
вляется врачом вручную. Это обуславливает ряд 
недостатков [5, 8]:

• использование фиксированного шаблона для 
введения игл, что ограничивает маневренность;

• сложность введения иглы под углом в случае 
необходимости;

• при дозиметрическом планировании не 
учитываются факторы движения и деформации 
предстательной железы и кровотечения, которые 
имеют место при введении игл;
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• влияние человеческого фактора на посто-
янство, точность и эффективность проведения 
процедуры.

Эффективность брахитерапии в первую оче-
редь зависит от равномерного распределения 
дозы облучения, которое достигается за счет 
точного расположения микроисточников в соот-
ветствии с планом операции. Любое смещение 
микроисточника от заданного положения при 
имплантации приводит к негативным эффектам. 
Так, было показано, что смещение микроисточ-
ника на расстояние более чем 0,5 см от заданного 
местоположения может приводить к переоблуче-
нию и повреждению здоровых тканей [7]. Более 
того, план операции должен меняться в режи-
ме реального времени, поскольку при введении 
игл происходят деформация и смещение предста-
тельной железы и прилежащих органов [1]. Все 
вышесказанное обуславливает все большую акту-
альность разработки роботизированных систем 
для проведения процедуры брахитерапии.

Материал  и  методы .  Для проведения экспери-
мента была использована роботизированная система для 
брахитерапии («Онкоробот»), разработанная в «Централь-
ном научно-исследовательском институте робототехники 
и технической кибернетики» (Санкт-Петербург). В состав 
системы входят: 1 — робот-манипулятор с 6 степенями под-
вижности; 2 — устройство перемещения игл (УПИ) с двумя 
степенями подвижности — вращательной и поступательной; 

3 — ультразвуковой сканер с трансректальным биплановым 
датчиком; 4 — система позиционирования ультразвукового 
сканера; 5 — система управления, сопряженная с ультра-
звуковым сканером; 6 — фантом предстательной железы 
(рис. 1).

Исходными данными для исследования являлся дозиме-
трический план расположения микроисточников с заданными 
трёхмерными координатами расположения микроисточников 
в фантоме предстательной железы. По данным координа-
там для робота составляли программу по введению иглы 
в фантом. После каждого введения иглы проводили измере-
ния координат местоположения ее кончика и рассчитывали 
среднеквадратическую погрешность. Измерение координат 
точек, соответствующих местоположению кончика иглы 
в фантоме предстательной железы, осуществляли в режиме 
реального времени по данным с канала обратной связи уль-
тразвукового датчика и регистрировали в системе управления 
робота. Скорость движения иглы находилась в диапазоне от 
3,0 до 30,0 мм/с с шагом 3 мм/с, глубина введения в фантом 
составляла 100 мм. В качестве фантома предстательной 
железы использовали пищевой желатин с коэффициентом 
затухания 0,5 дБ/см/МГц и скоростью распространения 
звука 1540 м/с, что максимально приближает данный фантом 
по акустическим свойствам к предстательной железе [2]. 
Для исследований использовали стандартную медицинскую 
инъекционную иглу для брахитерапии с симметричным кон-
чиком. Визуализацию траектории движения иглы в режиме 
реального времени осуществляли с помощью ультразвуко-
вого сканера с трансректальным биплановым датчиком. Все 
расчеты по определению реальных координат кончика иглы 
при ее введении в фантом производили в программе, написан-
ной специально для данной роботизированной системы.

Рис. 1. Схема экспериментального стенда с разработанной роботизированной системой для брахитерапии 
(объяснения в тексте)
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Р е з у л ь т а ты .  Обобщенные данные, 
полученные в ходе эксперимента для точки с 
координатами X=100,0 мм, Y=30,0 мм, Z=40,0 мм, 
представлены в табл. 1.

Исходя из полученных данных, можно сделать 
вывод о том, что погрешность позиционирования 
кончика иглы в фантоме мягких тканей пациента 
при линейной скорости инъекции от 3 до 30 мм/с 
и глубине инъекции иглы 100 мм лежит в диа-
пазоне от (0,15±0,08) до (0,49±0,03) мм. Таким 
образом, погрешность позиционирования иглы 
для брахитерапии при введении в фантом пред-
стательной железы с помощью разработанной 
роботизированной системы не превышает 0,5 мм. 
Также на основании результатов эксперимента по 
измерению погрешности позиционирования кон-
чика иглы в фантоме мягких тканей пациента при 
реализации линейной траектории движения иглы 
при угловой скорости 4 рад/с построен график 
зависимости (рис. 2).

Из графика видно, что погрешность пози-
ционирования кончика иглы с ростом линейной 
скорости инъекции от 3 до 30 мм/с увеличилась 
в 5 раз.

Обсуждени е .  На сегодняшний день в лите-
ратуре описаны достаточно большое количество 
роботизированных систем для проведения бра-
хитерапии, находящихся на разных стадиях 
разработки и испытаний [9]. Наиболее известные 
из них представлены в табл. 2. При этом стоит 
отметить, что только 2 системы были апро-
бированы и применяются у пациентов с раком 
предстательной железы [3, 13].

При стандартном выполнении брахитерапии 
у пациентов в ручном режиме средняя ошибка 
позиционирования иглы в предстательной 
железе составляет около 2,1 мм, 95% всех 
ошибок размещения иглы составляют 
менее 4,0 мм, а максимальная ошибка — 
около 4,4 мм [11]. Согласно другим 
данным, точность позиционирования 
кончика иглы в системах для внутри-
тканевой брахитерапии в ручном режиме 
под ультразвуковой навигацией составля-
ет от 2 до 3 мм [10]. Поскольку качество 
имплантации микроисточников напря-
мую зависит от позиционирования игл, их 
любые отклонения от заданной траектории 
и целевой точки в предстательной железе 
могут привести к тому, что опухоль не 
получит необходимую дозу облучения, 
тогда как здоровые органы и ткани, наобо-
рот, окажутся под влиянием высоких доз 
радиации [4, 6, 12]. Для роботизированных 

систем точность позиционирования кончика иглы 
в фантоме или предстательной железе пациента 
значительно выше, чем для ручного режима (см. 
табл. 2), причем для тех, которые уже исполь-
зуются в клинической практике, погрешность 
позиционирования микроисточников составляет 
не более 1 мм. В нашем экспериментальном 
исследовании мы продемонстрировали, что раз-
работанная оригинальная роботизированная 
система для брахитерапии обеспечивает погреш-
ность позиционирования кончика иглы, которая 
не превышает 0,5 мм, что сопоставимо с циф-
рами, которые опубликованы в литературе для 
других роботизированных систем аналогичного 

Таблица  1

Обработка результатов эксперимента 
по измерению погрешности позиционирования 
кончика иглы в фантоме мягких тканей пациента 

при перемещении по линейной траектории 
движения (глубина инъекции — 100 мм)

№ 
Линейная скорость 
инъекции (мм/с)

Среднее арифметическое 
величины погрешности 
позиционирования 
кончика иглы (мм)

1 3,0 0,15±0,08

2 6,0 0,20±0,06

3 9,0 0,25±0,07

4 12,0 0,31±0,05

5 15,0 0,36±0,04

6 18,0 0,41±0,03

7 21,0 0,42±0,04

8 24,0 0,44±0,04

9 27,0 0,47±0,03

10 30,0 0,49±0,03

0
3

0,10

0,19
0,23

0,28
0,33

0,38
0,43 0,44 0,46 0,48 0,50

0,17
0,21
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0,34

0,40 0,40 0,42 0,45 0,47
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0,2

0,3

0,4

0,5

,

,
–0,1

Рис. 2. График зависимости погрешности позиционирования 
кончика иглы в фантоме мягких тканей пациента 

от линейной скорости введения иглы
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назначения [9]. Также в ходе исследования уста-
новлено, что важным фактором, определяющим 
точность при введении иглы в фантом, является 
линейная скорость введения. В ходе дальнейших 
исследований будет установлена скорость, обе-
спечивающая оптимальное соотношение между 
точностью позиционирования иглы и длительно-
стью процедуры.

За последние 10 лет произошел значительный 
прорыв в направлении автоматизации процедуры 
брахитерапии. Разрабатываемые роботизирован-
ные системы направлены на увеличение точности 
позиционирования микроисточников, совершен-
ствование дозиметрического планирования для 
оптимального расположения микроисточников, 
снижение операционной травмы, уменьшение воз-
действия облучения на медицинский персонал. 
Тем не менее, большинство разработок находятся 
на ранних стадиях технических или доклиниче-
ских испытаний и неизвестно, какое количество 
из них дойдет до этапа клинических испытаний. 
Роботизированную систему, разработанную в Цен-
тральном научно-исследовательском институте 
робототехники и технической кибернетики, также 
в настоящее время изучают в эксперименталь-
ных исследованиях. Проводят экспериментальные 
исследования по апробации макета роботизиро-
ванной системы для осуществления операций по 
наведению инструмента на оперируемую область, 
перемещению игл по линейной и криволиней-
ной траекториям, а также по введению моделей 
радионуклидных микроисточников в фантом 
тела пациента. Кроме того, разрабатывают про-
граммное обеспечение, позволяющее применять 
систему не только для процедуры брахитерапии, 
но также для проведения биопсии под ультра-
звуковой навигацией. Учитывая, что точность 
позиционирования иглы в заданной точке весьма 
высокая, что было показано в ходе эксперимен-
тальных исследований, актуальным является 
исследование возможностей применения разра-
ботанной роботизированной системы для других 

медицинских процедур, в которых точность вве-
дения иглы является определяющим фактором 
эффективности (например биопсия).

Выв о ды .  1. В оригинальной робо-
тизированной системе для брахитерапии 
величина погрешности позиционирования кончи-
ка иглы в фантоме мягких тканей не превышает 
0,5 мм, что значительно меньше величины погреш-
ности при проведении брахитерапии в ручном 
режиме.

2. Точность позиционирования иглы снижает-
ся при увеличении линейной скорости введения.

3. Полученные результаты демонстриру-
ют значительный потенциал роботизированной 
системы не только при использовании для брахи-
терапии, но и для проведения биопсии солидных 
опухолей.

Статья подготовлена при финансовой поддержке 
Минобрнауки в ходе выполнения работ по Соглашению от 
27.06.2014 г. № 14.575.21.0035 RFMEFI57514X0035 о пре-
доставлении субсидии в целях реализации Федеральной 
целевой программы «Исследования и разработки по при-
оритетным направлениям развития научно-технического 
комплекса России на 2014–2020 годы».
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