
ЛУЧЕВАЯ ТЕРАПИЯ

Введение

Разработка математических моделей для
эффективного планирования лучевой терапии
(ЛТ) злокачественных опухолей и идентифи-
кация их параметров на основе систематизи-
рованной клинической информации являют-
ся достаточно сложной проблемой. Настоя-
щая работа посвящена изучению возможно-
сти применения синтезированных математи-
ческих моделей (синтез LQ модели и модели,
которая описывает вероятность возникнове-
ния лучевого осложнения (ВЛО) в ткани), для
описания вероятности излечения (ВИ) ранних
стадий рака молочной железы (РМЖ) и ВЛО в
виде фиброзов в подкожной клетчатке молоч-
ной железы (МЖ), для планирования ЛТ.

Общими усилиями различных объедине-
ний лучевых терапевтов (RMH/GOC START pilot
1986–1996, Ontario (OCOG) Canadian trial
1993–1996, START–A (UK) 1999–2002, START–B
(UK) 1999–2001 и др.) на рандомизированных
группах пациентов были получены клинические
результаты для традиционных и гипофракцио-
нированных планов ЛТ РМЖ.

В работе [1] было отмечено, что 5-летние
результаты по ЛТ ранних стадий РМЖ в Велико-
британии позволяют предполагать, что малые
суммарные дозы D и большие разовые дозы d яв-
ляются столь же безопасными и эффективными
для ЛТ РМЖ, как и исторически сложившийся
стандартный режим фракционирования дозы
(ФД) – 50 Гр за 25 фракций). Но при этом откры-
тым оставался вопрос о том, как использовать
полученную клиническую информацию для
определения эффективных планов ЛТ РМЖ. В
настоящей работе показано, что ответ на этот
важный вопрос можно получить в результате ис-
пользования методов математического модели-
рования и оптимизации планов ЛТ.

Накопленная клиническая информация с
некоторыми предположениями была использо-
вана для настройки разработанных нами синте-
зированных математических моделей (СМ моде-
лей), которые описывают ВИ ранних стадий
РМЖ и ВЛО в виде фиброзов в подкожной клет-
чатке (ПК). Анализ полученных результатов по-
казал, что СМ модели являются адекватными по
отношению к клинической информации и опи-
сывают их с замечательной точностью. На осно-
ве созданных моделей был разработан алгоритм
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определения оптимальных планов ЛТ ранних
стадий РМЖ. Он позволяет для заданной ВИ
определить оптимальные значения D и d, при-
менение которых приводит к минимуму ВЛО в
виде фиброзов. В работе обосновывается утвер-
ждение о том, что “минимальная вероятность
возникновения фиброзов в результате ЛТ ран-
них стадий РМЖ достигается при максимально
допустимых значениях d, т.е. при гипофракцио-
нировании”. Мы показали, что это утверждение
справедливо тогда, когда значение
радиобиологического параметра γ=α/β для РМЖ
(γо) меньше соответствующего параметра для
подкожной клетчатки (γм), Если γо>γм, то опти-
мальному плану облучения будут соответство-
вать малые d. Заметим, что в настоящее время
принято считать, что для опухоли γ=10 Гр-1, для
нормальных тканей организма γ=3 Гр-1. В соот-
ветствии с доказанным утверждением это при-
водит к эффективным малым d. Если γо=γм, то ве-
личина d не влияет на эффективность плана ЛТ.
Полученные результаты соответствуют облуче-
нию системы “РМЖ+ПК МЖ”. Учет других кри-
териальных оценок плана облучения, (ВЛО на
коже, ВЛО в легких, ВЛО в сердце и т.д.), приво-
дит к усложненной многокритериальной задаче
построения эффективного плана облучения.

Материал и методы

СМ модели для планирования облучения
нормальных органов и тканей

Подробное описание разработанных нами
CM моделей, которые представляют собой синтез
модифицированной LQ модели и модифициро-
ванного распределения Вейбулла (МРВ), для рас-
чета ВЛО в ткани в зависимости от условий ее
облучения, приводятся в работах [2, 3]. Одно из
существенных преимуществ СМ модели перед
другими моделями, которые используются для
планирования ЛТ, заключается в том, что она:
1. Связывает вероятность возникновения луче-

вого осложнения (ВЛО=Р) в органе или ткани
с разовой и суммарной дозой (d,D), и с ве-
личиной облученного объема V.

2. Каждый параметр СМ модели (ВЛО в ткани, D,
d и V) может быть выражен в виде аналитиче-
ской функции других параметров модели.

3. Облегчает проблему определения параметров
СМ модели и точность их описания, т.к. для
их определения может быть использована вся
клиническая информация о лучевых ослож-

нениях в рассматриваемой ткани. Например,
для определения параметров LQ модели не-
обходимо использовать только очень малую
часть накопленной клинической информа-
ции, которая соответствует ВЛО=0,05 (5 %).

В настоящей работе мы воспользовались
следующей модификацией СМ модели:

(1)

где D – суммарная доза, которая приводит к (ВО-
ЛО=Q), или к ВЛО=P=1–Q. Величина γ(1) – яв-
ляется радиобиологической характеристикой
ткани. В СМ модели предполагается, что
параметры (D, d, γ) зависят от объема
облученной ткани. Величины (γ(1), d(1), D(1)) яв-
ляются параметрами модели, приведенными к
единичному объему облученной ткани по
следующему степенному закону:

γ(1)=γ(V)V-b, d(1)=d(V)Vb, D(1)=nd(1)=nd(V)Vb,   (2)

где b – параметр модели. Для настройки СМ мо-
дели необходимо определить ее параметры (b,
γ(1), A1, A2). К достоинствам СМ модели (1) следу-
ет отнести то обстоятельство, что любой из вхо-
дящих в нее параметров может быть выражен
как аналитическая функция ее остальных пара-
метров. Заметим, что из СМ модели (1) мы мо-
жем получить модифицированную (настраивае-
мую) LQ модель (MLQ модель), если задать
значения Q и γ(1), и считать их фиксированны-
ми. Для этого достаточно рассчитать величину:

.  (3)

МLQ модель, настроенная на заданный
уровень толерантности ткани Q, будет иметь
следующий вид:

(4)

Ее возможности для планирования ЛТ опу-
холевых заболеваний будет значительно выше,
чем с помощью традиционной LQ модели.

Результаты

Синтезированная математическая 
модель для описания вероятности 
излечения ранних стадий РМЖ 
(СМО – модель)

В процессе работы над СМ моделями,
предназначенными для описания ВЛО в нор-
мальных тканях в зависимости от условий их
облучения, нас не оставляла мысль о том, нельзя
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ли СМ модели, (с некоторыми разумными моди-
фикациями), использовать для описания ВИ
опухолевых заболеваний в результате ЛТ. Пред-
посылками для таких предположений служили
следующие соображения:
1. LQ модель успешно используется для описа-

ния эквивалентных (по ВИ) режимов ФД для
опухолевых тканей.

2. ВИ опухолевого заболевания в зависимости
от дозы для фиксированных объема опухоле-
вой ткани и режима ФД с достаточной для
нужд радиологии точностью может быть опи-
сана с помощью МРВ [2] или функцией нор-
мального распределения вероятностей.

В настоящей работе сделана попытка про-
верить это предположение на клиническом мате-
риале, который соответствует ранним стадиям
РМЖ, и в который входят стандартные и гипоф-
ракционированные планы облучения. Один из
возможных методов лечения ранних стадий
РМЖ заключается в хирургическом удалении
опухоли для уменьшения вероятности рецидива
и в тотальном облучении МЖ для того, чтобы
инактивировать оставшиеся опухолевые клетки.
Таким образом, предполагалось, что в качестве
мишени выступает вся МЖ с неизвестным нам
распределением в ней оставшихся опухолевых
клеток. Относительный объем облученной
МЖ–мишени был принят равным единице. Поэ-
тому СМО модель принимает следующий вид:

(5)

Для определения параметров СМО моде-
ли мы воспользовались клиническими данны-
ми, приведенными в работе [4]. В табл. 1 при-
водятся параметры СМО модели (5), определен-
ные в результате решения экстремальной
задачи. Анализ табл. 1 показывает, что наблю-
дается замечательное согласие между теорети-
ческими (модельными) и реальными значения-
ми D, а также между клиническими и теорети-
ческими значениями ВИ РМЖ. Максимальное
отклонение в значениях D не превышают
1,3 %, а отклонения в значениях Р не
превышают 0,09 %! Следует также отметить,
что в наших расчетах получается низкое
значение параметра γ=0,94, более низкое, чем
приведенное в работе [4], в которой отмечается,
что, по данным разных авторов, этот параметр
лежит между 1,44 и 4,39.

Синтезированная математическая 
модель для описания вероятности 
возникновения лучевых осложнений 
в виде фиброзов в ПК МЖ (СМФ модель)

Предполагалось, что относительный объем
облученной молочной железы равен единице.
Поэтому СМФ модель для описания ВЛО в виде
фиброзов в ПК принимает следующий вид:

(6)

где (γм, T1, T2) – параметры модели, которые опре-
делены в результате решения экстремальной за-
дачи. Клинические данные были взяты из
RMH/GOS, START pilot 1993-1998 (5 лет наблю-
дений). Результаты решения такой задачи
приведены в табл. 2. Параметры СМФ модели
определялись на основе трех клинических на-
блюдений. Поэтому отклонения Dкл от Dтеор оказа-
лись практически равными нулю. Интересно,
что при этом оказались достаточно близкими
клинические и теоретические значения ВЛО в
виде фиброзов в ПК МЖ, хотя их близость не
рассматривалась в виде критерия задачи. Мак-
симальное отклонение составило всего 0,021 %!
Это обстоятельство в известной степени позво-
ляет судить об адекватности СМФ модели рас-
сматриваемым клиническим данным.

Необходимо отметить, что из-за отсут-
ствия необходимой клинической информации
настройка СМ модели (6) для описания ВЛО в
ПК МЖ носит приближенный (иллюстратив-
ный) характер, т.к. рассматриваемые в табл. 2
планы ЛТ не входят в табл. 1. В работе [4]
указывается, что планы ЛТ (39/35 сут/3) и
(42,9/35 сут/3,3) соответствуют ЛТ с
дополнительным облучением дозой 15,5 Гр. Мы
полагаем, что, тем не менее, настроенная на эту
информацию модель (6) позволяет убедительно
показать возможности эффективного планиро-
вания облучения системы “РМЖ+ПК МЖ”.

Выбор оптимальных условий ЛТ для 
системы “РМЖ+ПК МЖ”

Рассмотрим задачу выбора оптимальных
условий облучения системы “РМЖ+ПК МЖ”:
пусть задано значение ВИ=Po, которое лучевой
терапевт считает достаточной для излечения
ранней стадии РМЖ. Необходимо определить
оптимальные значения D и d, использование
которых приведет к минимальному значению
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ВЛО=Pм. Математически задача может быть за-
писана следующим образом:

(7)

при следующих ограничениях:

(8)

(9)

где Pо – заданное значение ВИ РМЖ; d∈[dmin,dmax]
– заданный интервал определения d. Для про-
стоты будем считать, что для ранних стадий
РМЖ условия облучения опухоли и МЖ одина-
ковы. Относительные объемы опухолевой тка-
ни и МЖ считаем равными единице. Для ана-
лиза и решения задачи (7)–(9) воспользуемся
моделями (5) и (6), т.е. будем предполагать, что
они адекватно описывают реакции рассматри-
ваемых тканей на облучение. Пусть нам задана
вероятность излечения РМЖ, равная Po. Най-
дем зависимость между ВЛО в виде фиброзов
(Pм), D и d.

Мы хотим показать, что при ЛТ ранних
стадий РМЖ с заданной вероятностью ВИ
РМЖ (Ро), вероятность возникновения фиброза
Pм будет тем меньше, чем больше будет величи-
на d. Мы также хотим показать, что это свой-
ство системы “РМЖ+ПК МЖ” зависит от значе-

ний радиобиологических параметров
облучаемых тканей γo и γм. Оно имеет место,
если γo<γм. Заметим, что мы нашли (табл. 1), что
для РМЖ γo=0,94 Гр–1, а для ПК МЖ –
γм=2,94 Гр–1, и γo<γм.

Алгоритм решения задачи (7)–(9)
Поскольку вероятность рецидива РМЖ,

(Qo=1–Po) мы считаем заданным, уравнение (5),
связывающее величины D и d в опухоли и, сле-
довательно, в ПК МЖ, будет:

(10)

где (11)

Поскольку значения D и d в опухоли и в
ПК мы считаем равными, получаем следующее
уравнение, связывающее Qм с d в виде:

(12)

или

(13)
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Таблица 1
Параметры СМО модели для ранних стадий РМЖ, определенные в результате решения 

экстремальной задачи на основе 7 планов облучения, приведенных в работе [4]

№ Pкл Pтеор f % d n Dкл Dтеор f % γ A1 A2 

1 0,968 0,969 0,07 2 25 50,0 49,46 –1,07 

0,94 4,07 1,18 

2 0,972 0,971 –0,06 2,66 16 42,50 42,99 0,96 
3 0,965 0,964 –0,09 2,5 16 40,0 40,50 1,24 
4 0,968 0,968 –0,04 2,26 20 45,2 45,45 0,56 
5 0,968 0,969 0,08 3,34 10 34,4 33,98 –1,21 
6 0,968 0,968 –0,04 4,93 5 24,65 24,78 0,59 
7 0,968 0,969 0,06 3,39 10 33,90 33,59 –0,91 

Таблица 2
Параметры СМФ модели, предназначенной для описания ВЛО в ПК молочной железы

(в виде фиброзов), определенные в результате решения экстремальной задачи на основе
трех планов облучения, взятых из работы [6] RMH/GOS, START PILOT (5 лет наблюдений)

№ Pкл Pтеор f % d n Dкл Dтеор f % γ T1 T2 

1 0,231 0,231 –0,02 2 25 50,0 50,0 0 
2,94 16,04 11,71 2 0,160 0,160 <0.01 3 13 39,0 39,0 0 

3 0,356 0,356 0,02 3,3 13 42,9 42,9 0 

f % и f % – отклонение клинических значений Ркл и Dкл от соответствующих теоретических (модельных) значений (γ,А1,А2) –
параметры модели (5)

f % и g % – отклонение клинических значений от теоретических (модельных) в (%)
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Покажем, что для решения задачи
достаточно найти производную (Qм)′d по d. Если
она будет больше нуля для всего допустимого
интервала значений d, то Qм(d) будет монотон-
но возрастающей функцией разовой дозы в
этом интервале, и, следовательно, Pм(d) будет
убывающей функцией d. В этом случае функ-
ция Pм(d) будет принимать минимальное значе-
ние при максимальном допустимом значении
d, т.е. d=dmax. В противном случае величина
Pм(d) будет возрастающей функцией d.
Производная (Qм)′d, определенная на основе
(13), имеет следующий вид:

(14)

Анализ (14) показывает, что знак
производной Q′м зависит только от знака
разности h=γo–γм. Если h <0, то Q′м>0 и, следова-
тельно, Qм является возрастающей функцией d,
а Pм=1–Qм будет убывающей функцией d. Следо-
вательно, при облучении системы “РМЖ+ПК”
оптимальными будут большие d. Они будут
приводить к заданной ВИ опухоли и к мини-
мальным значениям лучевых осложнений в
ПК. При h >0 минимальные значения Pм будут
соответствовать малым d. Для рас смат ри ва -
емой нами системы параметр
h =0,942–2,936<0. Следовательно, при ЛТ си-
стемы “РМЖ+ПК МЖ” эффективными будут
максимально большие допустимые разовые до-
зы, т.е. наиболее эффективным будет метод ги -
по фрак ционирования!

Результаты оптимизации планов
облучения системы приводятся в табл. 3. ВИ
РМЖ принимала следующий ряд значений:
P0=0,90; 0,92; 0,94; 0,96; 0,98; 0,99. Разовая до-
за могла принимать любое значение в
интервале от 1,8 до 6 Гр. Для всех рассмотрен-

ных значений P0, в полном соответствии с опи-
санным алгоритмом, оптимальные величины
d, которые приводят к минимуму Pм, соответ-
ствовали максимально допустимым
значениям, d=6 Гр. При этом, с ростом задан-
ного значения ВИ РМЖ=P0, происходило уве-
личение суммарной дозы облучения и, следова-
тельно, к увеличению значений ВЛО в ПК МЖ,
от Pм=0,61×10–3 (для P0=0,90), до Pм=0,612 (для
P0=0,99) (табл. 3).

В табл. 4 приводятся оптимальные значе-
ния ВЛО в ПК МЖ (Pм), рассчитанные с помо-
щью разработанного нами алгоритма для за-
данных значений ВИ РМЖ=P0 и значений d, ин-
тервал изменения которых взят от 1 до 6 Гр, с
шагом 1 Гр. Приведенные данные позволяют
оценить эффект уменьшения вероятности воз-
никновения фиброзов в зависимости от задан-
ной ВИ РМЖ и от выбранной d. На рис. 1 приве-
дены графики зависимостей оптимальных
значений Pм от d. Все они являются убывающи-
ми функциями и наименьшие (оптимальные)
значения принимают при максимально допу-
стимых значениях d (в нашем случае dmax=6 Гр).
При h >0 функция Pм(d) является убывающей и
минимальное значение принимает при мини-
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Таблица 3
Шесть заданных значений ВИ РМЖ=Ро

и рассчитанные для них оптимальные 
значения суммарных и разовых доз (D,d), 

и ВЛО=Pм в виде фиброзов

№ Ро D, Гр D, Гр Рм(d=6 Гр) 
1 0,90 10,93 6,0 0,61×10-3 

2 0,92 12,68 6,0 0,002 
3 0,94 15,10 6,0 0,005 
4 0,96 18,79 6,0 0,022 
5 0,98 25,84 6,0 0,151 
6 0,99 33,76 6,0 0,612 

Таблица 4
Зависимость ВЛО=Рм в ПК МЖ (фиброзы) от заданных значений ВИ РМЖ=Ро и разовых доз d

Ро 0,90 0,92 0,94 0,96 0,98 0,99 
d, Гр D, Гр Рм D, Гр Рм D, Гр Рм D, Гр Рм D, Гр Рм D, Гр Рм 

1 39,0 <0,01 46,3 0,03 53,9 0,10 67,1 0,33 92,3 0,95 120,6 0,99 
2 25,8 <0,01 29,9 <0,01 35,6 0,03 44,3 0,12 60,9 0,60 79,6 0,99 
3 19,2 <0,01 22,3 <0,01 26,6 0,02 33,1 0,06 45,5 0,37 59,4 0,92 
4 15,4 <0,01 17,8 <0,01 21,2 0,01 26,4 0,04 36,3 0,26 47,4 0,81 
5 12,8 <0,01 14,8 <0,01 17,6 <0,01 22,0 0,03 30,2 0,20 39,4 0,70 
6 10,9 <0,01 12,7 <0,01 15,1 <0,01 18,8 0,02 25,8 0,16 33,8 0,61 



мально допустимых значениях d. Этот случай
соответствует традиционной ЛТ, в которой
предполагалось, что для опухоли γo=10 Гр, а для
ложа опухоли γ=3 Гр. В этом случае эффектив-
ное облучение системы “опухоль+ложе опухоли”
должно происходить c минимальной d=1,8 Гр
(или 2 Гр). При h =0 значение d не влияет на эф-
фективность плана ЛТ и может быть любым, ле-
жащим в заданных пределах. Анализ табл. 4 и
рис. 1 свидетельствует о том, что чем больше
требуемое значение ВИ РМЖ, тем больше ска-
зывается влияние d на ВЛО в ПК МЖ.

Пример планирования РМЖ с помощью
предлагаемого алгоритма

Пусть лучевой терапевт хочет добиться
излечения РМЖ с вероятностью 96 % (частота
возникновения рецидива РМЖ будет 4 %) и соби-
рается использовать традиционную d=2 Гр. Тогда

(табл. 4) для достижении ВИ РМЖ=96 %
необходима будет D=44,3 Гр, а вероятность воз-
никновения фиброза в ПК МЖ будет равна 12 %.
Если выбрать d=5 Гр, то требуемая D будет равна
22 Гр, а вероятность возникновения фиброза
будет равна всего 3 %, т.е. уменьшится в 4 раза!
При d=6 Гр она уменьшится в 6 раз! Таким
образом, используя табл. 4 или ее специально
подготовленный для клиники расширенный ва-
риант, можно планировать ЛТ ранних стадий
РМЖ методами гипофракционирования.

Обсуждение и выводы

В работе [4], посвященной анализу кли-
нических результатов ЛТ ранних стадий РМЖ,
авторы задаются вопросом: “Is α/β (γ) for breast
cancer really low?” (Действительно ли параметр
γ для РМЖ принимает низкие значения?). Ис-
пользуя СМ модели для описания ВИ РМЖ и
методы оптимизации, мы ответили на этот и
другие важные вопросы, связанные с ЛТ ран-
них стадий РМЖ:
1. Мы показали, что параметр γ для РМЖ дей-

ствительно принимает низкие значения
(табл. 1).

2. Обосновано положение о том, что значения
параметров γ для РМЖ и ПК МЖ (γo и γм) иг-
рают существенную роль в определении эф-
фективного плана ЛТ системы “РМЖ+ПК
МЖ”. Мы показали, что при h =γo–γм<0 эф-
фективному плану ЛТ соответствует макси-
мальная допустимая разовая доза (т.е. ги-
пофракционирование). Он приводит к мини-
мальным значениям ВЛО в виде фиброзов в
ПК. При h >0, эффективному плану ЛТ соот-
ветствовала бы минимальная допустимая
величина d. При h =0 значение d не влияет
на эффективность плана ЛТ.

3. Установлено, что оптимальное значение d
может быть определено на основе СМ моде-
лей, подготовленных для РМЖ и ПК МЖ, и
соответствующих им значений параметров
γ. Разработанный подход можно использо-
вать (и должен быть использован) при опре-
делении оптимальных условий облучения
опухолевых заболеваний.

4. Разработан и описан алгоритм определения
оптимального (эффективного) плана ЛТ си-
стемы “РМЖ+ПК МЖ”.

Следует отметить, что вопрос о возможно-
сти использования методов гиперфракциониро-
вания в ЛТ РМЖ на основе полученной клиниче-
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Рис. 1. ВИ РМЖ=0,96. Оптимальные значения разовой
и суммарной дозы: а – d=6,0 Гр, D=18,8 Гр, оптимальное
значение Pм(6 Гр)=0,02; б – d=6.0 Гр, D=25,8 Гр,
оптимальное значение Pм(6 Гр)=0,16; в – d=6.0 Гр,
D=33,8 Гр, оптимальное значение Pм(6 Гр)=0,61
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ской информации можно было бы решить гораз-
до раньше, воспользовавшись методами мате-
матического моделирования (т.е. созданием СМ
моделей) и методами оптимизации планов облу-
чения. К сожалению, это научное направление
еще только начинает развиваться как у нас в
России, так и за рубежом.

В настоящей работе мы предполагали,
что при облучении системы “РМЖ+ПК МЖ” ве-
личины D и d равны. Алгоритм определения оп-
тимального плана ЛТ легко обобщается на слу-
чай, когда суммарная доза в опухоли и в под-
кожной клетчатке не будут равными, т.е. будет
выполняться условие: Do=kDм, (do=kdм, где
k–постоянный коэффициент, характеризую-
щий перепад доз в опухоли и в ПК.

Описанный алгоритм определения опти-
мальных планов облучения РМЖ нуждается в
дальнейшем развитии. Он не учитывает влияние
объема РМЖ и молочной железы на вероятность
излечения опухолевого заболевания. К сожале-
нию, в настоящее время мы такой информацией
не располагаем. Для поиска оптимального плана
ЛТ РМЖ необходимо в дальнейшем учитывать
тип и стадию заболевания РМЖ, разработать ма-
тематические модели для описания ВЛО кожи,
ВЛО в легких, ВЛО в сердце. Необходимо обла-
дать клиническими данными о ВЛО в ПК МЖ для
ряда планов ЛТ, достаточных для корректной на-
стройки модели (6) и т.д. Они могут оказать суще-
ственное влияние на результаты определения оп-
тимальных планов ЛТ РМЖ.

Задача определения оптимального плана
ЛТ РМЖ является задачей многоэкстремаль-
ной, как и большинство задач, связанных с ЛТ
опухолевых заболеваний и с необходимостью
щадить нормальные органы и ткани организ-
ма. Общий подход к решению таких задач за-
ключается в том, что вначале из множества
рассматриваемых альтернативных планов ЛТ
следует выделить подмножество Парето опти-
мальных планов ЛТ, затем на этом множестве,
пользуясь экспертными оценками врачей-ра-

диологов, медицинских физиков, радиобиоло-
гов и других специалистов-медиков, выделить
эффективный план ЛТ [5].

Автор выражает свою искреннюю при-
знательность И.А. Гладилиной и О.В. Козлову
за помощь в работе. Автор будет также благода-
рен читателям за критические замечания и по-
желания.
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SUBSTANTIATION OF HIPOFRACTIONATION METHOD FOR RADIOTHERAPY 
OF EARLY BREAST CANCER ON THE BASIS OF MATHEMATICAL MODELLING

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

Optimal plans algorithm for early stages of a breast cancer (BC) RT which reduces to a minimum prob-
ability the occurrence fibrosis (POF) in breast is developed. It is shown, that at the set probability of
treatment BC, POF in breast depends on the parameter γ, for BC (γo) and for breast (γB). At γo<γB minimal
value POF is reached at as much as possible allowable single dose value, i.e. at hypofractionation.
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