
ЛУЧЕВАЯ ТЕРАПИЯ

Введение

Лучевая терапия (ЛТ) играет важную роль
в лечении больных раком молочной железы
(РМЖ), который занимает второе место по ча-
стоте выявления среди онкологических заболе-
ваний женского населения Белоруссии. Глав-
ным требованием при дозиметрическом пла-
нировании облучения пациентов в дистан-
ционной ЛТ является максимально возможное
снижение дозы в нормальных тканях, окру-
жающих мишень, при высоких значениях дозы
в самой мишени [1]. По этой причине приме-
няемые методики облучения пациентов ориен-
тированы, в первую очередь, на улучшение те-
рапевтического интервала между дозой, полу-
чаемой опухолью, и дозой, которую получают
окружающие ткани и органы. Среди методов

современной ЛТ можно выделить следующие,
как получившие наибольшее распространение
при облучении РМЖ:
 3Д КЛТ – трехмерная конформная лучевая

терапия;
 ЛТМИ – лучевая терапия с модулированной

интенсивностью;
 ЛТВК – лучевая терапия с визуальным

контролем;
 СЛТМИ – секторная лучевая терапия с объ-

емной модулированной интенсивностью;
 ЛТСД – лучевая терапия, синхронизирован-

ная с дыхательным циклом пациента.
РНПЦ онкологии и медицинской

радиологии им. Н.Н. Александрова проводит-
ся облучение РМЖ с использованием всех пе-
речисленных методов, а также их сочетаний
[2].
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Созданы протоколы дозиметрического планирования лучевого лечения больных раком молоч-
ной железы, при использовании которых для каждой новой пациентки приоритетная методика
облучения выбирается с учетом ее индивидуальных анатомических особенностей. При этом ре-
зультаты планирования облучения анализируются с учетом предположительно достижимых
уровней дозы в мишени, а также в окружающих ее здоровых органах и тканях. Показано, что
наибольшее влияние на процесс и результаты планирования оказывают: объемы легких, сердца
и CTV, размеры PTV, области пересечения легкого и PTV, геометрические размеры структуры
BODY. На основании ретроспективного анализа планов облучения более 1 тыс. пациенток, полу-
чивших лучевое лечение в период с 2005 по 2015 год, выявлены средние значения этих парамет-
ров, а также разработана оригинальная методика индивидуализации процесса планирования
облучения.
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Постановка задачи

В настоящее время не существует мето-
дов облучения РМЖ, которые позволили бы со-
средоточить поглощенную дозу исключительно
в опухоли, не затрагивая нормальные ткани,
окружающие патологический очаг, что об-
условливает вероятность возникновения луче-
вых реакций и осложнений различной степени
тяжести. Клинически значимый симптомати-
ческий лучевой пульмонит является одним из
наиболее распространенных лучевых осложне-
ний и об на ру жи ва ет ся у 1–5 % пациентов [3–5],
об лу чен ных по поводу РМЖ. Риск возникнове-
ния лучевого пульмонита в большинстве случа-
ев ограничивает возможности медицинского
физика при проведении планирования облуче-
ния данной локализации, в частности, при-
нуждая снижать дозу, подводимую к опухоли,
тем самым уменьшая вероятность ее локально-
го контроля. Немаловажными, в ряде случаев,
являются дозовые ограничения, возникающие
из-за близкого расположения сердца. Поэтому
критически важным становится грамотный
выбор методики планирования облучения,
наиболее подходящей для каждого клиническо-
го случая с учетом индивидуальных анатоми-
ческих особенностей пациентки. Для каждой
пациентки такой выбор производится, в общем
случае, на основании анализа и сравнения пла-
нов облучения по всем используемым в учреж-
дении методикам. В ходе анализа клинициста-
ми, совместно с физиками определяется луче-
вая нагрузка на органы риска, находящихся в
зоне облучения, оценивается точность достав-
ки предписанной дозы к мишени и другие па-
раметры плана по данным гистограмм
“доза–объем” [6].

Основными недостатками такого подхода
является неоднозначность значений парамет-
ров, на основании которых принимается реше-
ние о выборе методики облучения, а также не-
обходимость осуществления планирования по
каждой из методик для каждой пациентки. В
онкологических учреждениях, в которых нет
возможности применения одной или несколь-
ких методик ЛТ, либо только начинается их
внедрение, зачастую недостаточно опыта для
выявления оптимальной методики облучения.
В таких случаях выбор может пасть на методи-
ки облучения, неоптимальные для данного кли-
нического случая. Результаты планирования и
облучения с применением таких методик могут
оказаться значительно хуже, чем при исполь-

зовании методики, выбранной с учетом анато-
мических параметров пациентки. Отсутствие
такого подхода к выбору способа облучения
влечет за собой снижение качества лечения в
целом. Необходимость осуществления плани-
рования облучения РМЖ по всем используе-
мым методикам для каждой пациентки уве-
личивает и без того немалую нагрузку на меди-
цинских физиков [7].

В этой связи, исследования, направлен-
ные на разработку протоколов дозиметриче-
ского планирования лучевого лечения пациен-
ток с РМЖ, при использовании которых прио-
ритетная методика облучения для каждой из
них выбирается с учетом их индивидуальных
особенностей, представляют собой актуальную
научно-практическую задачу.

Целью настоящей работы является опре-
деление анатомических параметров, оказы-
вающих наибольшее влияние на процесс и ре-
зультаты дозиметрического планирования
облучения РМЖ, а также разработка методики
индивидуализации процесса планирования
облучения на их основе.

Материал и методы

Для выявления средних значений анато-
мических параметров, оказывающих влияние
на планирование облучения и выбор оптималь-
ного плана лучевого лечения РМЖ, авторами
проведен ретроспективный анализ 1010 кли-
нических случаев. Все пациентки получили
лучевое лечение на линейных ускорителях
РНПЦ ОМР в период с 2005 по 2015 г. В ходе
анализа клинические случаи были классифи-
цированы с учетом специфики процесса плани-
рования облучения РМЖ различной локализо-
ванности и распространенности [8]. В частно-
сти, авторами предложено следующее разделе-
ние планов облучения на группы:
 облучение правой молочной железы с

лимфатическими узлами;
 облучение только правой молочной железы;
 облучение левой молочной железы с

лимфатическими узлами;
 облучение только левой молочной железы с

использованием методик ЛТСД.
На основании анализа планов облучения

каждой из представленных групп пациенток
определены следующие анатомические пара-
метры, оказывающие влияние на конечное
распределение поглощенной дозы в объеме
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облучения, критических структурах и органах,
расположенных в непосредственной близости
от мишени:
 объем легкого со стороны облучаемой

железы;
 объем обоих легких; 
 объем сердца;
 объем CTV [9];
 размер PTV по оси Y (голова–ноги) [9];
 размер области пересечения легкого и PTV;
 геометрические размеры структуры BODY

(искусственная структура, автоматически
генерируемая компьютерной системой пла-
нирования облучения при создании трех-
мерного изображения из планарных сканов)
в поперечной плоскости в срезе компьютер-
ной томограммы парастернально на уровне
второго и третьего межреберья.

Предложенные параметры позволяют до-
статочно полно охарактеризовать индивиду-
альные особенности пациенток в каждой из
представленных групп и описать исходные
условия перед началом процесса планирования
[10]. Таким образом, средние значения этих па-
раметров могут быть использованы для вы-
явления репрезентативных случаев и при соз-
дании контрольных фантомов для обучения
физиков процессу планирования облучения
данной локализации.

На основании результатов анализа планов
облучения для четырех категорий (404 случая
облучения правой железы с лимфатическими
узлами; 304 случая облучения левой железы с
лимфатическими узлами; 202 случая облучения
только правой железы и 100 случаев облучения
только левой железы с использованием методик
ЛТСД) выявлены репрезентативные случаи с
описанными выше геометрическими парамет-
рами, наиболее соответствующими средним их
значениям по выборке. Параметры этих паци-
енток и их стандартные отклонения пред став ле -
ны в табл. 1. Распределение значений геометри-
ческих параметров, рассматриваемых четырех
групп представлены на рис. 1–5.

Интервалы, используемые при построе-
нии гистограмм для всех исследуемых парамет-
ров, установлены авторами на основании их
значений для всей выборки. Граничные значе-
ния интервалов геометрических параметорв
получены из выражений (1) и (2):

(1)

(2)

где R1 – наименьшее граничное значение иссле-
дуемого геометрическго параметра, R2 – наи-
большее граничное значение исследуемого па-
раметра, – среднее арифметическое значе-
ние исследуемого параметра, σ – стандартное
отклонение исследуемого параметра.

Для индивидуализации процесса дози-
метрического планирования облучения авто-
рами разработана методика, базирующаяся на
значениях геометрических параметров, уста-
новленных при проведении предлучевой подго-
товки пациентки. Она включает в себя следую-
щие этапы:
1. Определяются актуальные для конкретного

радиотерапевтического отделения средние
значения геометрических параметров пла-
нов облучения РМЖ для каждой из предло-
женных групп пациенток, вычисляются
стандартные отклонения этих параметров и
определяются репрезентативные случаи.

2. Для каждой новой пациентки с РМЖ непо-
средственно перед началом планирования
осуществляется анализ указанных выше
анатомических параметров.

3. Выявленные значения параметров заносят-
ся в разработанное авторами программное
обеспечение, содержащее информацию о
1010 планах облучения пациенток с подоб-
ными локализациями опухоли, после чего
определяется контрольная пациентка, ранее
проходившая курс ЛТ, с наиболее близкими
значениями параметров.

4. Проводится анализ планов облучения конт-
рольной пациентки, на основании результа-
тов которого выявляется предпочтительная
методика планирования для новой пациент-
ки и определяются предположительно до-
стижимые уровни дозы в мишени, а также в
окружающих ее здоровых органах и тканях.

5. Осуществляется планирование облучения
новой пациентки с учетом полученной ранее
информации и с применением аналогичных
критериев при оптимизации плана (в случае
ЛТМИ в том числе и секторной) и парамет-
ров ускорителя.

6. Медицинский физик и радиационный онко-
лог проводят анализ итогового плана облу-
чения с учетом установленных достижимых
уровней дозы в мишени и окружающих ее
здоровых органах и тканях.

Таким образом, использование разрабо-
танной методики позволяет учесть индивиду-
альные анатомические параметры при опреде-
лении предпочтительного метода планирова-
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ния облучения и оценке полученных планов.
Внедрение в клиническую практику данной ме-
тодики позволяет сократить время, затрачи-
ваемое физиком на этапе дозиметрического
планирования, за счет использования крите-
риев, актуальных для контрольной пациентки,
ранее проходившей курс ЛТ в РНПЦ ОМР, с наи-
более близкими значениями предложенных
геометрических параметров. Также немало-
важным является то, что результаты, получен-
ные при планировании облучения новых паци-
енток с использованием разработанной мето-
дики, могут быть оценены с учетом предполо-
жительно достижимых уровней дозы в мишени
и окружающих ее здоровых органах и тканях,
полученных в результате анализа планов облу-
чения контрольных пациенток.

Для клиник, в которых нет возможности
провести статистическую обработку большого
количества планов облучения пациенток для
выявления предпочтительной методики дози-
метрического планирования, можно предло-
жить использование результатов, полученных
в данной работе, в частности данные из табл. 1

и рис. 1–5, в качестве отправных точек для соз-
дания шаблонов (template) планов облучения и
их использования для новых пациенток, значе-
ния параметров планов облучения которых на-
ходятся в диапазоне “среднее значение ± стан-
дартное отклонение” от таковых, представлен-
ных в этой статье. Тем не менее, настоятельно
рекомендуется проведение собственных иссле-
дований для определения репрезентативных
случаев с учетом специфики процесса планиро-
вания облучения РМЖ различной локализо-
ванности и распространенности в конкретном
радиологическом отделении с использованием
предложенных геометрических параметров
(для оценки полученных результатов рекомен-
дуется планирование облучения нескольких
пациенток со значениями предложенных ха-
рактеристик, наиболее близкими к средним
значениям). В случаях, когда два и более пара-
метров выходят из диапазона “среднее значе-
ние ± стандартное отклонение” либо любой из
параметров имеет отклонение от среднего
значения более двух стандартных отклонений,
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Таблица 1
Геометрические параметры объемной анатомо-топометрической информации 

репрезентативных пациенток, подвергавшихся лучевому лечению РМЖ в период 
с 2005 по 2015 гг. (среднее значение ± стандартное отклонение)

Параметр 

Правая 
молочная железа 

с 
лимфатическим

и узлами (л/у) 

Правая 
молочная железа 

без л/у 

Левая молочная 
железа с л/у 

Левая молочная 
железа без л/у с 
использованием

методик ЛТСД 

Передне-задний размер 
BODY, см 

22 ± 3 

Ширина BODY, см 37,5 ± 3,5 
Длина легкого, см 19 ± 3 
Длина PTV, см 24,0 ± 2,6 16,5 ± 3,5 24 ± 2 17 ± 2 
Область пересечения легкого 
и PTV, % 

97,0 ± 5 80 ± 17 97 ± 6 71 ± 9 

Объем CTV, см3 775 ± 185 1065 ± 605 720 ± 300 1000 ± 500 
Объем сердца, см3 600 ± 180 
Объем легкого со стороны 
облучаемой молочной 
железы, см3 

1500 ± 400 

Объем легкого со стороны 
облучаемой молочной 
железы на вдохе, см3 

– – – 2450 ± 350 

Объем обоих легких, см3 2700 ± 600 
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требуется осуществить планирование по обыч-
ной схеме.

Таким образом, необходимо проведение
дальнейших исследований для выработки ре-
комендаций по использованию полученных ре-
презентативных пациенток для определения
предпочтительной методики планирования
облучения и разработки новых протоколов до-
зиметрического планирования ЛТ РМЖ с уче-
том имеющихся возможностей.

Заключение

1. Произведена классификация клинических
случаев рака молочной железы с учетом спе-
цифики процесса планирования облучения
различной локализованности и распростра-
ненности. Выявлено, что в РНПЦ ОМР наи-
более часто подвергаются облучению: пра-
вая молочная железа вместе с лимфатиче-
скими узлами; только правая железа; левая
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Рис. 1. Распределение анатомических параметров для всех групп пациенток, прошедших облучение молоч-
ной железы: а – ширина структуры BODY, б – передне-задний размер структуры BODY, в – размер области
пересечения легкого и PTV, г – объем легкого со стороны облучаемой молочной железы, д – объем обоих легких,
е – объем сердца



железа с лимфатическими узлами; только
левая железа с использованием методик
ЛТСД.

2. Проведен анализ 1010 планов облучения вы-
явленных групп пациенток (404 случая облу-
чения правой железы с лимфатическими уз-
лами; 304 случая облучения левой железы с
лимфатическими узлами; 202 случая только
правой железы и 100 случаев облучения
только левой железы с использованием ме-

тодик ЛТСД). На основании проведенного
анализа выявлены репрезентативные слу-
чаи для каждой группы пациенток на основе
параметров: объем легкого со стороны облу-
чаемой молочной железы; объем обоих лег-
ких; объем сердца; объем CTV; размер PTV по
оси Y; размер области пересечения легкого и
PTV; геометрические размеры структуры
BODY. Установлены средние значения этих
параметров и их стандартные отклонения.
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Рис. 2. Распределение геометрических параметров пациенток, прошедших облучение правой молочной же-
лезы с лимфатическими узлами: а – длина PTV, б – область пересечения легкого и PTV, в – объем CTV

Рис. 3. Распределение геометрических параметров пациенток, прошедших облучение левой молочной желе-
зы с лимфатическими узлами: а – длина PTV, б – область пересечения легкого и PTV, в – объем CTV

Рис. 4. Распределение анатомических параметров пациенток, прошедших облучение только правой молоч-
ной железы: а – длина PTV, б – область пересечения легкого и PTV, в – объем CTV



ЛУЧЕВАЯ ТЕРАПИЯ

3. Разработана методика индивидуализации
процесса планирования облучения, которая
позволяет учесть геометрические парамет-
ры при определении предпочтительного ме-
тода планирования облучения и при оценке
полученных планов. Внедрение в клиниче-
скую практику данной методики позволяет
сократить время, затрачиваемое на этапе
планирования, за счет использования пара-
метров, актуальных для контрольной паци-
ентки, ранее проходившей курс ЛТ в РНПЦ
ОМР, с наиболее близкими значениями
предложенных геометрических параметров.
Результаты, полученные при планировании
облучения новых пациенток с использова-
нием разработанной методики, могут быть
оценены с учетом предположительно дости-
жимых уровней дозы в мишени, а также в
окружающих ее здоровых органах и тканях,
полученных в результате анализа планов
облучения контрольных пациенток.

4. Для разработки новых протоколов планиро-
вания ЛТ при РМЖ с учетом имеющихся в
отделении возможностей (методики облуче-
ния, оборудование для ЛТ и дозиметрии, воз-
можность проведения верификации условий

облучения и т.д.) требуется проведение даль-
нейших исследований. В частности, необхо-
димо осуществить планирование облучения
РМЖ для различных категорий пациенток
как со значениями параметров, близкими к
средним, так и имеющими от них значи-
тельные отклонения, с использованием раз-
личных систем планирования и моделей ме-
дицинских ускорителей электронов.
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Рис. 5. Распределение анатомических параметров пациенток, прошедших облучение только правой молоч-
ной железы: а – длина PTV, б – часть легкого, которая подвергалась облучению, в – объем CTV, г - объем легко-
го со стороны облучения, измеренный на вдохе пациентки
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TREATMENT PLANNING TECHNIQUE FOR BREAST CANCER RADIATION THERAPY 
BASED ON ANATOMICAL PARAMETERS OF PATIENTS

E.V. Titovich, M.N. Piatkevich
N.N. Alexandrov National Cancer Centre of Belarus, Minsk, Belarus

The establishment of treatment planning protocols for radiation treatment of breast cancer patients,
where the priority method of exposure for each new patient is selected based on its individual charac-
teristics, and treatment planning results are analyzed taking into account the presumed achievable
dose levels in the target, as well as the surrounding healthy organs and tissues is discussed. It has been
shown that geometric parameters of cancer patients that have the greatest influence on the process
and results of treatment planning are: the volume of the lungs, heart and CTV, PTV size, the intersec-
tion of treated lung and the PTV, the geometric dimensions of BODY structure. Based on the results of a
retrospective analysis of the treatment plans of more than 1000 patients who received radiotherapy at
National Cancer Centre of Belarus from 2005 to 2015, revealed the average values of these geometric
parameters, as well as developed a technique of individualization of the breast irradiation treatment
planning based on the values of the proposed geometric parameters, established during the pretreat-
ment preparation of the patient.

Key words: radiation therapy, breast cancer, geometrical parameters, treatment planning, methods of in-
dividualization
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