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Радионуклидная терапия (РНТ) является интенсивно развивающимся методом лечения онкологических заболеваний. Применение РНТ дает возможность объединить диагностику и терапию в общий процесс, называемый «тераностика», что повышает степень персонализации лечения. Вместе с тем, радиофармпрепараты воздействует не только на опухолевые клетки, но и на здоровые ткани. Цель работы состояла в оценке дозы общего внутреннего побочного облучения пациентов, получающих РНТ, методом биодозиметрии. Для этого был применен анализ хромосомных аберраций в лимфоцитах крови стандартным и FISH-методом в клетках первого митоза. Оценка дозы проводилась по калибровочной зависимости с учетом эффекта мощности дозы. В исследование были включены три группы пациентов, проходящих РНТ с применением различных радиофармпрепаратов: группа 1 - натрия йодид, 131I при раке щитовидной железы; группа 2 - самарий оксабифор, 153Sm при метастазах в кости и группа 3 - радия хлорид [223Ra] (Xofigo) при костных метастазах у больных раком предстательной железы. В группе 1 разовые активности составили 30,7 – 90,7 МБк/кг при суммарном числе лечебных курсов от 1 до 21 раза с интервалом 3 месяца. Анализ проводился дважды: до радиойодтерапии и сразу после выхода из «закрытой зоны», когда мощность дозы от пациента составляла менее 20 мкЗв/час на расстоянии 1 метр. Пациенты группы 2 получали самарий оксабифор, 153Sm из расчета 18,5 МБк/кг 1 раз за 8 недель в количестве 3-х введениях. В группе 3 радия хлорид [223Ra] вводили из расчета 55 кБк/кг 1 раз за 4 недели при 6 введениях. Анализ выполнялся перед началом РНТ и через 4 недели после введения. Прирост частоты суммы дицентриков и центрических колец в результате РНТ в группе 1 составил 2,62±0,25/100 клеток, что соответствует средней дозе 0,79 Гр. Установлено, что порог миелотоксичности 2 Гр не был превышен ни в одном случае после однократного введения. Разовый прирост маркеров в группе 2  составил 1,87±1,10 и в группе 3 – 9,00±1,69/100 клеток, соответственно. Аналогично группе 1, в группе 2 дозы не превышали 2 Гр. В группе 3 был выявлен более высокий уровень аберраций, в 5 - 6 раз превышающий показатели группы 2. В результате оценка эффективной дозы при разовом назначении достигала 4,5 Зв. Вместе с тем, из клинических наблюдений известно, что радия хлорид [223Ra] обладает меньшей миелотоксичностью, чем самарий оксабифор, 153Sm. Данный факт диктует необходимость проведения дальнейших исследований.
Метод цитогенетического обследования доказал свою специфичность и перспективность в отношении оценки побочных последствий РНТ. Дальнейшее исследования впервые дадут возможность объективно оценить безопасность применяемых препаратов и усовершенствовать технологии их клинического применения.
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