
Введение

Выделение толерантных доз (ТД) для нор-
мальных органов и тканей, и канцерицидных
доз для различных опухолевых заболеваний
явилось важным этапом для накопления и об-
общения опыта клинической лучевой терапии
(ЛТ) злокачественных опухолей. На их основе
стало возможным построение математических
моделей для описания ТД и опухолевых доз в за-
висимости от выбранного плана ЛТ. В настоя-
щее время одна из основных математических
моделей, которая используется для описания
ТД и находится в центре внимания лучевых те-
рапевтов, – это линейно-квадратичная (LQ) мо-
дель. На ее основе нами были созданы синтези-
рованные (СМ) модели [1–7], которые позво-
ляют рассчитывать вероятности возникнове-
ния лучевых осложнений (ВЛО) в нормальных
органах и тканях и вероятности локального из-
лечения (ВЛИ) опухолевых заболеваний в зави-
симости от условий ЛТ.

В работе исследуется одна из основных
проблем ЛТ – проблема определения оптималь-
ных условий облучения системы, состоящей из
опухоли и нормальной ткани, образующей ло-
же опухоли. Вероятность локального излече-
ния (ВЛИ) опухолевого заболевания и веро-
ятность возникновения лучевого осложнения

(ВЛО) в нормальной ткани, образующей ложе
опухоли, описываются с помощью СМ моделей.
Показано, что из них могут быть выделены мо-
дифицированные LQ модели с заданными
уровнями ВЛИ и ВЛО.

Материал и методы

Толерантные уровни облучения 
нормальных органов и тканей

Опыт ЛТ свидетельствует о том, что воз-
действие излучения на нормальные органы и
ткани приводит к их различным лучевым по-
вреждениям. Частота возникновения лучевого
осложнения определенного типа стала высту-
пать как мера лучевого воздействия на орган
или ткань. Она зависит от плана ЛТ, объема
(площади) облученной ткани и фракциониро-
вания дозы (ФД) во времени. Анализ и система-
тизация лучевых повреждений привела к выде-
лению значений ТД, характеризующих их ра-
диобиологические свойства. ТД – это суммар-
ная доза, которая для фиксированных условий
облучения приводит к определенной частоте
возникновения лучевых осложнений. Частота
возникновения лучевого осложнения, опреде-
ляется как отношение числа пациентов с
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осложнениями к числу всех пациентов, для ко-
торых использовался один и тот же план облу-
чения. Для ТД они обычно составляют 2–5 %
случаев. Анализируя графическую зависи-
мость частоты возникновения лучевых ослож-
нений от суммарной дозы D, радиологи устано-
вили, что она имеет логистический (S-образ-
ный) вид. При малых дозах график является по-
логим, близким к оси абсцисс. Так продолжает-
ся до значений доз, которые близки к ТД. За-
тем, с ростом D, график начинает резко возрас-
тать. ВЛО в облученном органе или ткани мож-
но приближенно считать равной частоте воз-
никновения лучевого осложнения. Теоретиче-
ски она стремится к ВЛО, когда число клиниче-
ских наблюдений стремится к бесконечности.
ТД соответствует ВЛО, которая близка к 5 %.
Если радиолог считает, что допустимое значе-
ние ВЛО в органе или ткани может быть боль-
ше или меньше толерантного значения, то
можно говорить об обобщенном понятии ТД,
для которой необходимо указывать уровень то-
лерантности (значение ВЛО). Опыт показал,
что ТД зависит не только от схемы ФД, но и от
объема облученного органа. При локальном
облучении ТД также зависит от того, какая
часть органа облучается. Структуру облучае-
мых органов и тканей обычно не учитывают.

Учет ТД в нормальных органах и тканях
при планировании ЛТ позволил формировать в
облучаемом организме допустимые дозовые по-
ля, использование которых не приводит к пре-
вышению ТД и возникновению необратимых
лучевых повреждений. Если учет ТД приводит
к тому, что дозовое поле в мишени не достигает
необходимого терапевтического уровня, то
приходится искать компромисс между созда-
нием необходимого уровня дозы в мишени и
возможным превышением ТД в нормальных
тканях.

Все вышесказанное свидетельствует о
том, что для корректного планирования ЛТ не-
обходимо использовать современные методы
оптимизации и математического моделирова-
ния. К сожалению, эти методы используются
не с той полнотой, которая необходима для ра-
зумного решения проблемы.

Описание фракции выживших клеток 
с помощью LQ функции

В настоящее время для описания фракции
выживших после облучения клеток часто ис-
пользуется LQ функция, предложенная в [8] и [9].

с(d) = exp(–αd–βd2),      (1)

где с(d) – фракция выживших клеток после ее
облучения дозой d; α и β – параметры, характе-
ризующие радиобиологические свойства
клеток. Параметр α характеризует начальный
наклон кривой (1) и соответствует одномишен-
ной и одноударной гибели клеток [10].
Параметр β характеризует сублетальные по-
вреждения клеток, которые могут восстанавли-
ваться после облучения; с(d) можно прибли-
женно рассматривать как значение вероятно-
сти клетки выжить после ее облучения дозой d.
Функцию (1) можно рассматривать как часть
более общей функции, описывающей выживае-
мость популяции клеток [11]:

с(d) = exp(–αd–βd2–γd3–…).     (2)

Для неравномерного ФД, с дозой di в i-ом
сеансе облучения, относительное число вы-
живших после облучения клеток описывается
выражением:

(3)

где d=(d1,…,dn) – вектор, описывающий разовые
дозы в каждом из n сеансов облучения. Для рав-
номерного ФД с разовой дозой d формула (3)
принимает следующий вид:

с(d,n)=[exp(–αd–βd2)]n =
=exp[–αnd–β(nD)2] =   (4)
= exp[–D(α+βd)],

где D = nd – суммарная доза.

Описание ТД на основе идеализированной
популяционной модели ткани, 
состоящей из одинаковых клеток

Ткани организма состоят из разных кле-
ток. Описание толерантного уровня облучения
ткани с учетом всех составляющих ее клеток
представляет собой задачу чрезвычайной
сложности. Для моделирования результата
облучения ткани на клеточном уровне обычно
предполагают, что ткань состоит из одинако-
вых эффективных клеток, которые позволяют
описать эффект облучения [12]. В дальнейшем,
если это особо не оговаривается, будем назы-
вать их просто клетками. Предполагают, что то-
лерантному уровню облучения ткани соответ-
ствует определенное число выживших клеток
[13]. Интересно, что при этом не делается раз-
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ницы между опухолевыми и нормальными тка-
нями. В обоих случаях речь шла о предельном
числе клеток, как задающем толерантный уро-
вень облучения нормальной ткани, так и опре-
деленную частоту излечения опухолевого забо-
левания.

Таким образом, LQ функция может быть
использована для описания ТД на клеточном
уровне при различном ФД для идеализирован-
ной модели ткани. При этом предполагается,
что выполняются следующие ограничения:
1. Выжившая фракция клеток может быть

описана LQ функцией.
2. Лучевые повреждения и гибель клеток ткани

можно рассматривать как независимый
процесс.

3. Характер лучевого повреждения органа или
ткани зависит от числа выживших клеток.

4. Временной интервал между сеансами облу-
чения должен быть таким, чтобы к моменту
нового облучения происходило полное вос-
становление сублетальных повреждений.

5. Пролиферативной активностью клеток меж-
ду сеансами облучения можно пренебречь.

6. Толерантному уровню соответствует опреде-
ленное число выживших клеток ст. Если чис-
ло выживших клеток меньше ст, то возраста-
ет ВЛО.

7. Для каждого типа ткани существует свое
предельное число выживших после облуче-
ния клеток ст.

Радиобиологические свойства реальных
клеток могут быть близкими к виртуальным
(эффективным) клеткам, полученным в резуль-
тате моделирования процесса облучения или
вовсе не совпадать с ними. В работе [13] было
показано, что с помощью идеализированной
модели кожи, состоящей из эффективных ба-
зальных клеток, можно с достаточной точ-
ностью описать толерантный уровень ее облу-
чения как функцию ФД. С таким же успехом ав-
тору удалось описать заданный уровень ВЛИ
эпидермоидного рака кожи [13].

Тканевой уровень описания ТД 
с помощью LQ модели

Анализ клинических данных показал, что
модели (3) и (4) можно использовать для описа-
ния ТД на реальном тканевом уровне (без идеа-
лизации ткани и привлечения понятия эффек-
тивной клетки). При этом параметры модели α,
β и γ = α/β будут характеризовать радиочув-
ствительность самой ткани. Модели (3) и (4)

позволяют описывать эквивалентные по толе-
рантности схемы ФД. Толерантный уровень
облучения ткани n неравными разовыми доза-
ми, которые задаются вектором d=(d1,…,dn), мо-
гут быть описаны уравнением:

(5)

где α, β и γ – параметры модели, характеризую-

щие радиочувствительность ткани; –

суммарная ТД при условии, что значения d
удовлетворяют уравнению (5); Параметр Е за-
дает уровень толерантности ткани. При равно-
мерном облучении ткани с разовой дозой d то-
лерантный уровень описывается уравнением:

E=nαd+nβd2=D(α+βd)  или  D=E/(α+βd).   (6)

В дальнейшем мы покажем, что уровень
толерантности ткани Е можно задавать с помо-
щью ВЛО=P, если функциональная связь меж-
ду ними может быть установлена. Тогда при
ВЛО=0,05 получаем традиционный уровень то-
лерантности ЕТ, который приводит к 5 % случа-
ев возникновения лучевых осложнений опреде-
ленного типа, если удовлетворяется уравнение
(6).

Очевидно следующее утверждение: если
LQ модель “работает” для любого значения
ВЛО=Р, задающего уровень толерантности тка-
ни, тогда Е(Р) должна быть возрастающей
функцией ВЛО. Действительно, при фиксиро-
ванной d величина Е пропорциональна сум-
марной дозе D. Величина ВЛО является возрас-
тающей функцией дозы. Следовательно, с ро-
стом ВЛО должна расти и величина Е. Это
утверждение играет важную роль при анализе
параметров LQ модели на основе систематизи-
рованной клинической информации. Если в ре-
зультате определения параметров LQ модели
выясняется, что величина Е не растет с ростом
ВЛО, тогда либо LQ модель не является адек-
ватной реальным процессам лучевого повреж-
дения ткани, либо клиническая информация
некорректна (противоречива). Если же утвер-
ждение справедливо, то величина Е может
быть функционально связана с ВЛО. Это об-
стоятельство открывает интересный путь для
построения СМ моделей на основе LQ модели и
создания модифицированной LQ модели (моде-
ли MLQ) [5], которую можно выделить из СМ
модели. При планировании ЛТ с равномерны-
ми по d схемами ФД, LQ модель позволяет осу-
ществлять следующие операции:
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1. По заданной ТД определять соответствую-
щую d, или, по заданной d определить сум-
марную ТД.

2. Использовать показатель толерантности Е
для определения близости заданного режи-
ма ФД, к толерантному уровню E. Возможны
следующие случаи: 1) Е1=Е, рассматривае-
мый режим облучения приводит к ТД.
2) Е1<E, рассматриваемый режим приводит
к D, которая ниже ТД. 3) Е1>E, рассматривае-
мый режим приводит к D, которая выше ТД.

3. Величину δ = |Е–Е1| можно рассматривать
как степень близости рассматриваемого ре-
жима облучения ткани к толерантному
режиму облучения. Чем меньше δ, тем ближе
рассматриваемый режим ФД к толерантно-
му уровню облучения, однако мы ничего не
можем сказать о том, как это скажется на
ВЛО в ткани. Напомним, что толерантному
уровню облучения соответствует ВЛО ≈ 5 %,
но какому значению ВЛО соответствует ре-
жим ФД с Е1, мы не знаем.

LQ модель обладает следующими свой-
ствами. Производная функции (6) по разовой
дозе отрицательна. Это свидетельствует о том,
что ТД является убывающей функцией d. С воз-
растанием d ТД убывает, а с уменьшением d –
возрастает. Радиобиологические параметры α
и β определяют зависимость между D и d и сви-
детельствуют о том, что ТД является убы ваю -
щей функцией α и β. Действи тель но:

Dα(d)=–E/(α+βd)2<0,   Dβ(d)=–Ed(α+βd)2<0. (7)

Из (7) следует, что при фиксированной d
чем больше значение α или β, тем меньше бу-
дет ТД.

Учет объема облученной ткани 
в модифицированной LQ модели

Для того, чтобы учитывать объем облу-
ченного органа или ткани, в MLQ модели нами
сделаны следующие предположения:

1. Для любого уровня облучения, которое
задается ВЛО=P, зависимость ТД от объема V
облученной ткани может быть описана сте пен -
ной функцией:

D (P,V) = D (P,1)V–b= nd (P,1)V–b,      (8)

где D (P,V)– суммарная толерантная доза
уровня Р; D (P,1) – ТД уровня Р, приведенная к
единичному объему облученной ткани; d (P,1) –
приведенная к единичному объему разовая до-
за; n – число сеансов облучения; b – параметр

модели. Формула (8) является обобщенной фор-
мой записи известной степенной зависимости
между ТД уровня P=0,05 и объемами
облученной ткани.

2. Параметры α, β и γ следующим образом
зависят от объема V:

α(V)=α (1)Vb,  β(V)=β(1)V2b,  γ(V)=γ(1)V–b,   (9)

где α (1), β (1)и γ (1) – приведенные к единичному
объему параметры MLQ модели, которые ха-
рактеризуют радиочувствительность. Посколь-
ку эмпирически установлено, что ТД и d в LQ
модели зависят от V, параметры α, β γ ( также
должны зависеть от V. В [14] мы показали, что
предположение 2 следует из следующих основ-
ных эмпирических свойств облученных
органов и тканей:

1. При равномерном облучении нормаль-
ной ткани ТД уменьшается (не увеличивается) с
ростом d и увеличивается (не уменьшается) с ее
уменьшением.

2. С увеличением объема облучения нор-
мального органа или ткани ТД уменьшается
(или не увеличивается). С уменьшением V ТД
увеличивается (или не уменьшается).

Заметим, что при использовании LQ мо-
дели обычно предполагается, что параметры α
и β не зависят от объема облученной ткани. Но
такое положение не соответствует действи-
тельности. Заметим также, что некоторые спе-
циалисты считают, что степенная зависимость
ТД от V не является корректной, однако наш
опыт создания СМ моделей свидетельствует об
обратном.

LQ модель и однократная 
толерантная доза

Ранее мы предложили вместо параметра
E ввести в LQ модель в качестве параметра од-
нократную толерантную дозу DR, которая пред-
ставляет собой такую же характеристику луче-
вого воздействия, как d и D. Она позволяет ис-
ключить из рассмотрения параметр Е. В этом
случае уровень толерантности ткани должна
задавать однократная доза DR. Предположим,
что выполняется следующее соотношение:

E=αDR+βDR
2=αD+βDd=D(α+βd).    (10)

Из (10) получаем:

,     (11)

26

2015, № 2 “МЕДИЦИНСКАЯ ФИЗИКА”



где γ=α/β, ƒ(d)=D/DR=1+(DR–d)/(γ+d).
Величина ƒ(d) показывает, во сколько раз

ТД должна быть больше однократной толерант-
ной дозы в зависимости от d для равномерных
схем ФД. В MLQ модели нет необходимости
использовать параметры α и β, которые должны
описывать радиобиологические свойства кле-
ток ткани, а не самой ткани. Особо отметим, что
ввод в рассмотрение однократной ТД позволил
избавиться не только от параметра Е, но и от
параметров α и β. Для настройки LQ модели (11)
достаточно использовать только параметр γ.
Значения (γ,DR) можно определить для фиксиро-
ванного V, если известны, по крайней мере, два
эквивалентных по уровню толерантности режи-
ма облучения. Если их больше, значения пара-
метров можно определить в результате решения
соответствующей экстремальной задачи.

Модифицированное распределение 
Вейбулла (МРВ) для расчета ВЛО 
в нормальных тканях и ВЛИ опухоли

Равнее мы показали, что ВЛО=Р в нор-
мальных органах и тканях как функция V и D
может быть успешно описана МРВ [15]:

P (D,V)=1–Q(D,V)=1–exp ⎣–DVb/A1
A2⎦, 

D =A1|ln(Q)|1/A2V–b .              (13)

где Q(D,V)=1–P(D,V) – вероятность отсутствия
лучевого осложнения; (b, A1, A2) – параметры
модели (13), где b ≥ 0. Эта же модель может
быть использована для описания ВЛИ
опухолевого заболевания.

P (D,V)=1–Q(D,V)=1–exp ⎣–DV–g/B1
B2⎦, 

D =B1|ln(Q)|1/B2Vg.         (14)

В этом случае необходимо, чтобы
выполнялось условие g ≤ 0, т.к. с увеличением
объема опухоли ВЛИ уменьшается, либо оста-
ется неизменным (эмпирический факт).

СМ модели для планирования облучения
нормальных органов и тканей

Подробное описание CM модели приво-
дится в [1–7]. Нами были рассмотрены три мо-
дификации СМ модели:

Модель СМ1.

(15)

где D(Q,d,V) – суммарная ТД уровня Q при облу-
чении объема V ткани с разовой дозой d. (g(1), b,

DR(Q,1)) – параметры модели (15), зависящие от
типа органа или ткани. DR(Q,1) и g(1) – приведе-
ны к единичному объему.

Модель СМ2. Для того, чтобы получить
модификацию модели СМ1, которая явно учи-
тывает значение ВЛО (или ВОЛО), воспользу-
емся МРВ (13, 14) [15]:

(16)

где A1, A2 – параметры модели (16), из которой
следует, что:

DR(Q,1)=A1|ln(Q)|1/A2,  

DR(Q,V)=A1|ln(Q)|1/A2V–b.  (17)

Подставляем (17) в (15) и получаем модель
СМ2, в которой ТД уровня Q явно зависит от Q и
от условий облучения:

(18)

где 

E (Q,γ (1))=A1γ (1)|ln(Q)|1/A2+

+A1
2|ln(Q)|2/A2.       (19)

Для настройки модели СМ2 необходимо
определить ее четыре параметра, (b,γ (1),A1,A2).
К достоинствам моделей (15) и (19) следует от-
нести тот факт, что любой из входящих в нее
параметров может быть выражен как аналити-
ческая функция ее остальных параметров. Для
построения модели СМ2 можно использовать и
функцию нормального распределения веро-
ятностей (НРВ) [1, 4]. Заметим, что из СМ моде-
ли мы можем получить MLQ модель, если в (18)
рассчитать величину (19). Для этого достаточ-
но задать значение Q, рассчитать (19) и модель
(18) превратится в настроенную MLQ модель.
Эта процедура возможна для всех описанных
нами СМ моделей.

Модель СМ3. Предположим, что параметр
E (Q,γ (1)) в модели СМ1 (или в СМ2) не зависит
от γ (1), но зависит только от Q и может быть
описан МРВ, а именно:
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E (Q)=A1|ln(Q)|1/A2,         (20)

Тогда следующая модификация (модель
СМ3) принимает вид:

(21)

Одно из существенных преимуществ СМ
перед другими моделями, которые используют-
ся для планирования ЛТ, заключается в том,
что она:
1. Связывает ВЛО в органе или ткани с d, D и V.
2. Каждый параметр СМ модели (ВЛО в ткани,

d, D и V) можно выразить в виде аналитиче-
ской функции от других параметров модели. 

3. Облегчает определение параметров СМ мо-
дели и точность их описания, т.к. для их
определения можно использовать всю на-
копленную клиническую информацию о
лучевых осложнениях в рассматриваемой
ткани. Например, для определения пара-
метров LQ модели необходимо использо-
вать только очень малую часть клиниче-
ской информации, которая соответствует
ВЛО=0,05 (5 %).

4. СМ модель может быть успешно использова-
на для описания ВЛИ опухолевого заболева-
ния в зависимости от условий ее облучения.

Результаты исследования

СМ модели для планирования облучения
системы, состоящей из опухолевой 
и нормальной ткани 

Мы воспользовались моделью СМ2 (18),
предполагая, что она может быть использована
для описания лучевого воздействия как на опу-
холевую ткань, так и на нормальные органы и
ткани организма. Для простоты будем считать,
что относительные объемы опухолевой и тка-
ни, которая образует ложе опухоли, равны еди-
нице и не изменяются в процессе ЛТ. Тогда:
– для опухолевой ткани: 

(22)

– для нормальной ткани:

(23)

Алгоритм решения задачи определения
оптимальных условий облучения 
системы “опухоль+ложе опухоли”

Будем рассматривать следующую задачу
выбора оптимальных условий облучения такой
системы:

Задача. Задано значение ВЛИ опухоли Po,
которое лучевой терапевт считает достаточной
для ее излечения. Необходимо определить оп-
тимальный план ЛТ (оптимальные значения D
и d, использование которых приведет к мини-
мальному значению ВЛО=PL в ложе опухоли.
Математически задача может быть записана
следующим образом: 

(24)

при следующих ограничениях:

Po(D,d)=Po,  и dmin≤d≤dmax,      (25)

где Po – заданное значение ВЛИ; d∈[dmin,dmax] –
заданный интервал определения d. Для просто-
ты будем считать, что D и d в опухоли и в ложе
опухоли одинаковы. Относительные объемы
опухолевой и нормальной ткани мы считаем
равными единице. Для анализа и решения за-
дач (24–25) мы воспользуемся моделями (22) и
(23), т.е. предположим, что они адекватно опи-
сывают реакции рассматриваемых тканей на
облучение. Пусть задана ВЛИ=Po=1–Qo. Найдем
зависимость между ВЛО в ложе опухоли (РL) и
дозами d и D в системе и построим алгоритм ре-
шения задачи (24–25). Поскольку вероятность
рецидива опухолевого заболевания (Qo=1–Po)
мы считаем заданной, уравнение (22), связы-
вающее D и d в опухоли и, следовательно, в
ложе опухоли будет: 

D = B/(γo+d),     (26)

где B =γo T1|ln(Qo)|
1/T2 +T1

2|ln(Qo)|
2/T2 – посто-

янная величина.
Поскольку дозы D и d в опухоли и в ложе

опухоли мы считаем равными, получаем сле-
дующее уравнение, связывающее QL и d в виде:

(27)

или

(28)

Покажем, что для решения задачи (24–25)
достаточно найти производную QL по d, опреде-
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ленную на основе (28), которая имеет следую-
щий вид:

(29)

Анализ (29) показывает, что знак про-
изводной QL зависит только от знака разности
h=γo –γL во всем интервале изменения d. Если
h<0, то QL >0 и, следовательно, QL является воз-
растающей функцией d, а РL=1–QL будет убы-
вающей функцией d. Следовательно, при облу-
чении системы “опухоль+ложе опухоли” опти-
мальной будет большая d, которая приведет к
заданному значению ВЛИ опухоли и к мини-
мальному числу осложнений в ложе опухоли.
При h >0 минимальные значения РL=1–QL будут
соответствовать малым d. При h =0 выбор d не
влияет на ВЛО в ложе опухоли.

Обсуждение и выводы

В работе [16] была рассмотрена задача
определения оптимальной дозы для облучения
системы “опухоль+ложе опухоли”. Предполага-
лось, что d и V облученных тканей фиксирова-
ны и не изменяются в процессе ЛТ. Для расчета
ВЛИ опухоли и ВЛО в ложе опухоли использо-
вались модели МРВ (13) и (14). Традиционная
задача определения оптимальной дозы для
облучения системы имеет вид (24–25). Задается
ВЛИ(D)=Po опухоли при условии, что в ложе
опухоли ВЛО(D)≤PL, где Po и PL – ограничения,
заданные врачом. К сожалению, такая поста-
новка задачи часто не имеет решения. Строгое
выполнение ограничения на ВЛО в ложе опухо-
ли приводит к тому, что ВЛИ опухолевого забо-
левания оказывается меньше требуемой ве-
личины Po. Поиск компромиссного решения ча-
сто заключается в определении такой D, кото-
рая приводит к максимальному значению
функционала F(D)=ВЛИ(D)[1–ВЛО(D)]=
=ВЛИ(D)ВОЛО(D).

Анализ показал, что в силу монотонности
функций ВЛИ(D) и ВОЛО(D) такая экстремаль-
ная задача имеет одно единственное значение
оптимальной D [16].

В настоящей работе описан новый подход
к определению оптимальных условий облуче-
ния “системы”, основанный на вариации
значений D и d. Разработанный алгоритм опре-

деления оптимального плана ЛТ свидетель-
ствует о том, что схема оптимального плана
зависит от показателя γ для опухолевой и стро-
мальной ткани. Чтобы использовать разрабо-
танный алгоритм определения оптимальных
условий облучения “системы” при фиксирован-
ном значении объема облученной опухолевой
ткани и ложа опухоли необходимо настроить
СМ модели (определить их параметры) на осно-
ве систематизированной клинической инфор-
мации, и убедиться, что они адекватно описы-
вают накопленные и клинические данные.

Представляет интерес дальнейшее иссле-
дование возможности учета влияния динамики
изменения объемов облученных тканей, обра-
зующих “систему”, на структуру оптимального
плана ЛТ. Мы отдаем себе отчет в том, что успех
ЛТ зависит не только от выбора эффективного
плана облучения, хотя эта составляющая игра-
ет важную роль. В зону лучевого воздействия
могут попадать различные органы и ткани ор-
ганизма. При построении оптимального плана
необходимо учитывать лучевое воздействие
как на ткани, образующие систему
“опухоль+ложе опухоли”, так и на другие орга-
ны и ткани. Ведь ВЛИ опухолевого заболева-
ния, ВЛО в ложе опухоли и в других нормаль-
ных тканях представляют собой критериаль-
ные оценки ЛТ и их надо учитывать при опре-
делении оптимального плана облучения.
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THE DEFINITION OF OPTIMAL IRRADIATION CONDITIONS 
FOR THE SYSTEM “TUMOUR TISSUE + BED OF THE TUMOUR”

L.Ia. Klepper
Central Economic-Mathematical Institute of RAS, Moscow, Russia

A method of definition the optimal irradiation conditions for a system “tumoral tissue + bed of a tu-
mour” is described. The TCP and NTCP values are described with the help of developed SM models.
From that one can allocate modified LQ models (MLQ models) with set levels TCP and NTCP. Theoretical
aspects of a problem are investigated.
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