
Введение

Применение объемно-модулированной

дуговой терапии (VMAT) позволяет получить

высококонформное распределение дозы в объе-

мах мишени(-ей) при снижении дозовой на-

грузки на нормальные ткани благодаря ис-

пользованию модулированных по интенсивно-

сти фотонных пучков при одновременном вра-

щении гантри [1, 2]. В рамках различных

сравнительных исследований дозиметрическо-

го планирования на основе методик лучевой те-

рапии с модуляцией интенсивности VMAT и

IMRT было показано, что планы VMAT демон-
стрируют эквивалентное качество дозиметри-
ческого плана и обычно сокращают количество
мониторных единиц (МЕ), отпускаемых ускори-
телем, по сравнению с планами на основе IMRT
[3], а также существенно снижают время, тре-
буемое для доставки предписанной дозы. Облу-
чение VMAT широко используется в лечебных
учреждениях для различных клинических слу-
чаях, включая крупнодозное гипофракиониро-
ванное облучение, а также режим облучения с
одновременной интегрированной эскалацией
дозы (SIB) [1–3].
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В работе проведена оценка влияния геометрических параметров планов облучения в режиме
объемно-модулированной лучевой терапии в случае простой и сложной формы объемов мише-
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ЛУЧЕВАЯ ТЕРАПИЯ

Система дозиметрического планирова-
ния при инверсном расчете распределения до-
зы в тканеэквивалентной среде для модулиро-
ванных по интенсивности излучения пучков
опирается на задаваемые пользователем пара-
метры работы ускорителя, весовые функции
оптимизации, параметры расчета дозы и сег-
ментации флюенса. Параметры работы уско-
рителя, которые используются в создании пла-
на облучения, можно разделить на геометриче-
ские и технические, которые включают длину
сектора ротации полной или неполной (частич-
ной) арки, количество поворотов гантри на од-
ну арку, инкремент – угловой шаг гантри, угол
поворота коллиматора и терапевтического сто-
ла, скорость движения лепестков МЛК; и дози-
метрические, которые включают энергию фо-
тонного пучка, мощность дозы и количество
МЕ. При оптимизации расчета дозы и сегмен-
тации флюенса для VMAT плана в системе дози-
метрического планирования задаются такие
параметры как: размер (шаг) расчетной сетки;
среда, в которой проводится расчет дозы; ста-
тистическая неопределенность расчета; шири-
на бимлета и минимальная ширина сегмента;
количество контрольных точек и степень сгла-
живания флюенса. Значения одних парамет-
ров устанавливают до начала оптимизации
расчета, а значение других получают по итогам
выполнения системой дозиметрического пла-
нирования двух стадий оптимизации, напри-
мер, количество МЕ.

Подбор геометрических и дозиметриче-
ских параметров плана VMAT зависит главным
образом от локализации и формы контура ми-
шени, количества мишеней облучения и их
взаимного расположения относительно крити-
ческих органов. Радиобиологические парамет-
ры для опухоли конкретного типа и критиче-
ских органов определяют значение предписан-
ной величины суммарной дозы. Следует отме-
тить, что все параметры взаимосвязаны и
значение одних может косвенно или напрямую
влиять на значения других параметров, что
сказывается и на общем результате расчета до-
зы.

Исследования по поиску оптимального
количества и длин арок с различными углами
коллиматора проводились ранее для различ-
ных локализаций, включая рак предстательной
железы, облучаемый в стандартном режиме и в
режиме гипофракционирования [4–8], опухоли
области головы и шеи [9–11], метастазы в го-
ловном мозге, для которых проводилась радио-

хиругия [12–14]. Авторы работы [4] показали,
что планы с одной и двумя арками имели близ-
кие значения дозиметрических и биологиче-
ских критериев с сопоставимыми средними ве-
роятностями контроля опухоли и осложнений
нормальных тканей. Использование одинар-
ной частичной арки позволило снизить эффек-
тивное время доставки дозы, поэтому этот ре-
жим был признан оптимальным. Похожие ре-
зультаты дозиметрического планирования для
рака предстательной железы при использова-
нии одинарной частичной арки были показаны
в работе [5]. В ряде других работ было, наобо-
рот, показано преимущество облучения с двумя
частичными арками, так как оно позволило
снизить лучевую нагрузку на прямую кишку, в
том числе благодаря увеличению количества
контрольных точек [6–7]. В работах [9–14] пла-
ны VMAT с множественными арками обеспечи-
вали более равномерное и конформное распре-
деление дозы, особенно для случаев с больши-
ми и сложными формами мишени, но требова-
ли большего времени проведения процедуры
облучения.

Современные технологии доставки дозы с
объемной модуляцией интенсивности при ро-
тационном облучении не позволяют вращать
коллиматор во время поворота гантри и достав-
ки дозы. Поэтому изменение угла коллиматора
возможно только между арками [11–14]. Таким
образом, для каждой арки необходимо подо-
брать такой оптимальный угол коллиматора,
который бы способствовал общему снижению
количества МЕ и улучшению дозиметрических
характеристик плана. В исследованиях [8, 11,
13, 15] авторы отмечали, что угол коллиматора,
равный 45°, целесообразен в большинстве слу-
чаев и обеспечивает лучшее качество дозимет-
рического плана, чем другие углы коллимато-
ра. Авторы другой работы [16] заключили, что
для облучения предстательной железы опти-
мальным является использование двух частич-
ных арок с углами коллиматора 75–285°.

Дополнительная возможность по оптими-
зации дозового распределения в среде связана
с некомпланарным облучением, при котором
добавляют поворот терапевтического стола для
каждой арки в рамках одного плана облучения.
Результаты исследования для VMAT области го-
ловного мозга продемонстрировали, что для
лечения множественных поражений головного
мозга некомпланарные арки с одним изоцент-
ром в плане являются более выгодными с точки
зрения соответствия покрытия мишени и бе-
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режного отношения к здоровой ткани мозга,

чем компланарные арки [13–14]. Для локализа-

ций в области малого таза и области головы и

шеи возможности по повороту терапевтическо-

го стола ограничены небольшими углами для

предотвращения столкновения головки аппа-

рата с пациентом.

Еще одним важным параметром, влияю-

щим на качество создаваемого плана, является

шаг угла гантри – инкремент [17]. Из определе-

ния инкремента очевидно, что меньшее значе-

ние углового шага гантри делит длину арки

VMAT на большее количество секторов и может

дать лучшее качество плана. Однако в ряде ра-

бот был показано, что для системы Elekta чрез-

мерное уменьшение угла инкремента (около

10°) приводит к существенному увеличению не-

обходимого количества МЕ, вплоть до 20–30 %,

что иногда обусловливает наихудший план

[18–19]. Это связано с тем, что при большем ко-

личестве секторов и малом шаге гантри лепе-

стки МЛК, которые в пределах одного сектора

движутся только в одну сторону, не успевают

создать оптимальный флюенс, который в свою

очередь снизил бы количество МЕ без ухудше-

ния качества плана.  Таким образом, оптималь-

ным значением инкремента для системы

Monaco можно считать диапазон от 20° до 40°.

Развитием принципа движения лепе-

стков в одну сторону в одном секторе системы

Elekta является возможность планировать не-

сколько поворотов гантри на одну арку. На при-

мере двух поворотов это выглядит следующим

образом. При повороте гантри в диапазоне уг-

лов, определенных длиной арки, на первом по-

вороте лепестки МЛК движутся преимуще-

ственно с одной стороны от изоцентра плана

облучения. После прохождения арки гантри

движется в обратном направлении, и лепестки

МЛК движутся преимущественно в другой сто-

роне от изоцентра. Это позволяет снизить ско-

рость движения лепестков и тем самым сни-

зить ошибки их позиционирования. Данное

технологическое решение позволяет умень-

шить лучевую нагрузку на здоровые ткани, ко-

торые находятся между объемами облучения,

например, для спинного мозга при облучении

лимфатических узлов шеи или для прямой

кишки и мочевого пузыря при облучении лим-

фоузлов малого таза [20]. Результаты исследо-

вания данной технологии показали, что сокра-

щается общее временя доставки дозы, что при-

водит к сокращению времени нахождения па-

циента на столе и увеличению клинической

пропускной способности.

Качество плана VMAT зависит от многих

параметров, поэтому в рамках настоящей рабо-

ты проведено исследование по подбору опти-

мальных геометрических характеристик плана

для опухоли простой формы на примере гипоф-

ракционированного облучения рака прямой

кишки и опухоли сложной форме на примере

опухоли области головы–шеи, облучаемой в ре-

жиме SIB.

Материал и методы

Расчеты дозиметрических VMAT планов

выполнялись в системе Monaco версии 5.11 для

фотонных пучков линейного ускорителя Elekta

Synergy (Elekta) [21]. Все разработанные планы

были верифицированы с использованием ци-

линдрического дозиметрического фантома

ArcCheck (SunNuclear corp) и программных

обеспечений для 2D (SNC patient) и 3D (3DVH)

оценки. Были использованы следующие крите-

рии гамма-индекса для оценки сходимости из-

меренного и рассчитанного плана – 3 %, 2 мм,

ГН (глобальная нормализация) [22–24].

Простая форма объема облучения

Для исследования влияния геометриче-

ских параметров плана VMAT на результат

облучения пациента с простой формой объема

мишени были использованы анатомические

данные пациента с аденокарциномой предста-

тельной железы (T2N0M0). Томографические

данные были получены на компьютерном то-

мографе Toshiba Aquilion LB при толщине среза

2 мм.

При оконтуривании были выделены кли-

нический объем опухоли (CTV) и объем плани-

руемого облучения (PTV), который имел отступ

5 мм от CTV в направлениях справа, слева и в

направлении мочевого пузыря, и отступ 2 мм в

направлении прямой кишки. К выделенным

критическим структурам относились: контур

мочевого пузыря с дополнительным контуром

нижней (задней) стенки, прилегающей к пред-

стательной железе; контур прямой кишки с до-

полнительным контуром передней стенки,

при ле гаю щей к предстательной железе. Сум -

мар ная доза облучения 36,25 Гр предписыва-

лась в режиме крупнодозового гиперфракцио-

нирования с фракционной дозой 7,25 Гр.
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Набор весовых функций оптимизации
был составлен на базе комбинации биологиче-
ских и физических функций и был одинаков
для всех 12 геометрических вариантов планов
VMAT. Центр плана находился в центре объема
PTV, из-за наполненности мочевого пузыря ко
всему его объему применялась функция при-
своения относительной электронной плотно-
сти, равной 1, размер расчетной сетки и
ширина бимлета составляли 2 мм, неопреде-
ленность на весь расчет составляла 0,8 %, рас-
чет дозы проводился в среде с помощью алго-
ритма Монте-Карло для фотонных пучков, мак-
симальное число контрольных точек на арку
150, номинальная энергия фотонов 10 МэВ,
минимальная ширина сегмента составляла
8 мм (минимальное расстояние между проти-
воположными лепестками МЛК), при сегмента-
ции применялась опция “Оптимизация формы
сегмента” со средним уровнем сглаживания
флюенса.

Предписание к проведению ЛТ выдвигало
следующие требования: не менее 100 % объема
контура CTV должно быть охвачено изодозой
не ниже 98 % относительно предписанной
дозы за курс ЛТ; не менее 98 % объема структу-
ры PTV должно быть охвачено изодозой не
ниже 97 % относительно предписанной дозы за
курс ЛТ; значения параметров функций, кото-
рые ограничивали лучевые нагрузки на крити-
ческие органы, устанавливались в соответ-
ствии с международными рекомендациями, а
далее по возможности ужесточались в процессе
оптимизации, чтобы максимально снизить
лучевые нагрузки.

Для удобства оценивания все планы были
условно распределены по степени сложности
реализации. Степень сложности зависела от
количества технических и геометрических па-
раметров, таких как количество арок, длина ду-
ги при вращении гантри, повороты коллимато-
ра и лечебного стола, а также максимальный
угол инкремента, который влияет на количе-
ство движений лепестков МЛК. Таким образом,
чем больше арок и поворотов коллиматора и
стола, тем план сложнее для воспроизведения.
Следует отметить, что чем меньше угол инкре-
мента, тем больше будет совершено движений
лепестками МЛК. Далее представлен список до-
зиметрических планов в зависимости от степе-
ни сложности воспроизведения:
1. Одна полная арка при нулевых углах колли-

матора и лечебного стола с инкрементом
30°.

2. Одна полная арка при нулевых углах колли-
матора и лечебного стола с инкрементом
25°.

3. Одна полная арка при нулевых углах колли-
матора и лечебного стола с инкрементом
20°.

4. Одна частичная арка при нулевых углах
коллиматора и лечебного стола с инкремен-
том 30°.

5. Одна частичная арка при нулевых углах
коллиматора и лечебного стола с инкремен-
том 25°.

6. Одна частичная арка при нулевых углах
коллиматора и лечебного стола с инкремен-
том 20°.

7. Две полные арки при нулевых углах колли-
матора и лечебного стола с инкрементом
25°.

8. Две частичные арки при нулевых углах кол-
лиматора и лечебного стола с инкрементом
25°.

9. Две частичные арки при нулевых углах ле-
чебного стола с инкрементом 25°, угол кол-
лиматора одной арки повернут на 45°, а вто-
рой арки – с 0°.

10. Две частичные арки при нулевых углах ле-
чебного стола с инкрементом 25°, угол кол-
лиматора одной арки повернут на 45°, а вто-
рой арки – на 315°.

11. Две частичные арки с инкрементом 25°,
угол коллиматора одной арки повернут на
45°, а второй арки – на 315°, угол лечебного
стола первой арки 8°, а второй – 0°.

12. Две частичные арки с инкрементом 25°,
угол коллиматора одной арки повернут на
45°, а второй арки – на 315°, угол лечебного
стола первой арки 8°, а второй – 352°.

Сложная форма объема облучения

В рамках исследования влияния геомет-
рических параметров плана VMAT на результат
облучения пациента со сложной геометрией
объема мишени были использованы анатоми-
ческие данные пациента с раком корня языка
(T2N1M0). Томографические данные пациента

были получены на компьютерном томографе
Toshiba Aquilion LB при толщине среза 3 мм. Во
время оконтуривания были выделены следую-
щие контуры: GTV60 (видимый объем опухоли),

CTV60 (клинический объем опухоли), CTVр (кли-

нический объем – объем органа, который не-
обходимо облучить с профилактической точки
зрения), CTVn (клинический объем лимфатиче-
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ских узлов), PTV60 (включал CTV60 и отступ

5 мм), PTV50 (включал CTV60, CTVn, CTVр и отступ

5–7 мм). В качестве основных критических ор-
ганов были выделены спиной мозг, ствол голов-
ного мозга, околоушные железы слева и справа,
нижняя челюсть.

Для пациента были разработаны 12 пла-
нов облучения в режиме одновременной интег-
рированной эскалации дозы SIB-VMAT. Пред-
писание ЛТ было следующее: доза для PTV50

составляла 50 Гр (2 Гр за фракцию), а для PTV60 –

60 Гр (2,4 Гр за фракцию). Общее время лече-
ния составляло 35 дней (25 фракций). Цель до-
зиметрического планирования заключалась в
том, чтобы доставить не менее 95 % от
предписанной дозы к 95 % объема PTV и 98 %
дозы к 98 % объема CTV, при этом предел мак-
симально допустимой дозы составлял 110 %
для менее чем 2 % объема PTV. В качестве прио-
ритетных критических органов определены
спинной мозг с максимально допустимой дозой
EQD245 Гр, ствол мозга с максимально

допустимой дозой EQD254 Гр и нижняя че-

люсть с максимально допустимой дозой
EQD270 Гр. Соотношение a/b для всех крити-

ческих органов принято равным a/b=2 Гр.
Набор весовых функций оптимизации

для облучения двух мишеней области голо-
вы–шеи в режиме одновременной интегриро-
ванной эскалации дозы был составлен на базе
биологических и физических функций и был
одинаков для всех 12 вариантов SIB-VMAT пла-
нов. Центр плана находился в центре объема
PTV, размер расчетной сетки и ширина
бимлета составляли 3 мм, неопределенность на
весь расчет составляла 0,8 %, расчет дозы про-
водился в среде с помощью алгоритма Монте-
Карло для фотонных пучков, максимальное
число контрольных точек на арку 180,
номинальная энергия фотонов 6 МэВ,
минимальная ширина сегмента 9 мм при сред-
нем уровне сглаживания флюенса.

В силу сложности формы объема облуче-
ния и предписания ЛТ в данном исследовании
в большей степени рассматривались более
усложнённые геометрии планов облучения.
Для удобства оценивания все планы были
условно распределены по степени сложности
реализации. Степень сложности зависела от
количества технических и геометрических па-
раметров, таких как количество арок и количе-
ство поворотов на одну арку, длина дуги при
вращении гантри, повороты коллиматора и ле-

чебного стола, а также угол инкремента, кото-
рый влияет на количество движений лепестков
МЛК. Далее представлен список дозиметриче-
ских планов в зависимости от степени сложно-
сти воспроизведения:
1. Одна полная арка на 360°, угол коллимато-

ра и стола 0°, инкремент 25°.
2. Одна полная арка на 360° с двумя поворота-

ми на арку, угол коллиматора и стола 0°, ин-
кремент 25°.

3. Одна частичная арка с длиной 300° с двумя
поворотами на арку, угол коллиматора и
стола 0° градусов (начальный угол 210° до
150° по часовые стрелки), угол коллиматора
и стола 0°, инкремент 25°.

4. Две полные арки на 360° (взаимообратные),
угол коллиматора и стола 0°, инкремент 25°.

5. Одна частичная арка на 300° (начальный
угол 210° до 150° по часовые стрелки) с тре-
мя поворотами на арку, угол коллиматора и
стола 0°, инкремент 25°.

6. Две частичные арки с длиной 300°, угол кол-
лиматора и стола 0° градусов (1 – начальный
угол 210° до 150° по часовой стрелке, 2 – на-
чальный угол 150° до 210° против часовой
стрелки) с двумя поворотами на каждую ар-
ку, угол коллиматора и стола 0°, инкремент
25°.

7. Две частичные арки с длиной 300°, угол кол-
лиматора и стола 0° градусов (1 – начальный
угол 210° до 150° по часовой стрелке, 2 – на-
чальный угол 150° до 210° против часовой
стрелки) с двумя поворотами на каждую ар-
ку, угол стола 0°, угол коллиматора для пер-
вой арки 45°, для второй – 0°, инкремент
25°.

8. Две частичные арки с длиной 300°, угол кол-
лиматора и стола 0° градусов (1 – начальный
угол 210° до 150° по часовой стрелке, 2 – на-
чальный угол 150° до 210° против часовой
стрелки) с двумя поворотами на каждую ар-
ку, угол стола 0°, угол коллиматора для пер-
вой арки 45°, для второй – 315°, инкремент
25°.

9. Две частичные арки с длиной 300°, угол кол-
лиматора и стола 0° градусов (1 – начальный
угол 210° до 150° по часовой стрелке, 2 – на-
чальный угол 150° до 210° против часовой
стрелки) с двумя поворотами на каждую ар-
ку, угол стола 0°, угол коллиматора для пер-
вой арки 45°, для второй – 315°, инкремент
20°.

10. Две частичные арки с длиной 300°, угол кол-
лиматора и стола 0° градусов (1 – начальный

Е.С. Сухих и соавт. Влияние геометрических параметров на качество планов облучения... 59

2021, № 2“МЕДИЦИНСКАЯ ФИЗИКА”



ЛУЧЕВАЯ ТЕРАПИЯ

угол 210° до 150° по часовой стрелке, 2 – на-
чальный угол 150° до 210° против часовой
стрелки) с двумя поворотами на каждую ар-
ку, угол стола для первой арки 10° и для вто-
рой 350°, угол коллиматора для первой арки
45°, для второй – 315°, инкремент 30°.

11. Две частичные арки с длиной 300°, угол кол-
лиматора и стола 0° градусов (1 – начальный
угол 210° до 150° по часовой стрелке, 2 – на-
чальный угол 150° до 210° против часовой
стрелки) с двумя поворотами на каждую ар-
ку, угол стола для первой арки 10° и для вто-
рой 350°, угол коллиматора для первой арки
45°, для второй – 315°, инкремент 25°.

12. Две частичные арки с длиной 300°, угол кол-
лиматора и стола 0° градусов (1 – начальный
угол 210° до 150° по часовой стрелке, 2 – на-
чальный угол 150° до 210° против часовой
стрелки) с двумя поворотами на каждую ар-
ку, угол стола для первой арки 10° и для вто-
рой 350°, угол коллиматора для первой арки
45°, для второй – 315°, инкремент 20°.

Результаты

В табл. 1 представлены выходные данные
дозиметрических планов для предстательной
железы в режиме гипофракционирования в за-
висимости от степени сложности воспроизве-
дения.

Из табличных данных видно, что все ва-
рианты планов имеют небольшое расхождение
по величине максимальной дозы на план и при-

емлемые результатам верификации для 2D и

3D оценки. Как ожидалось, число контрольных

точек, время доставки дозы и количество МЕ

увеличивается с повышением сложности вос-

произведения плана.

Результаты анализа полученных гисто-

грамм доза–объем (ГДО) при дозиметрическом

планировании 12 вариантов для простой фор-

мы объема облучения представлены на рис. 1.

Уровни покрытия объемов мишеней и лучевых

нагрузок на критические органы представлены

в виде EQD2 в Гр. Средняя доза на неоконтурен-

ные ткани представлена в показателях фи зи -

чес кой дозы (D) в Гр.

Из рис. 1 можно увидеть, что все разрабо-

танные планы позволяют доставлять предпи-

санную дозу к мишеням с перевыполнением

предписания ЛТ. Планы с двумя частичными

арками и разворотом коллиматора на 45° для

каждой арки (планы № 10, 11, 12) позволяют

существенно снизить нагрузку на критические

органы, особенно на переднюю стенку прямой

кишки. Поскольку план № 10 имеет самую низ-

кую лучевую нагрузку на переднюю стенку пря-

мой кишки, которая является в данном случае

наиболее чувствительной частью наиболее

чувствительного органа, в отличие от мочевого

пузыря и головок тазобедренных суставов, то

данный план будет являться наиболее предпоч-

тительным при условии приемлемого уровня

покрытия мишеней и высокого процента сов-

падения точек по оценке 2D и 3D при

верификации плана.
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Таблица 1
Выходные данные дозиметрических планов для предстательной железы в режиме 

гипофракционирования в зависимости от степени сложности воспроизведения
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Рис. 1. Результаты анализа ГДО для рассчитанных планов VMAT с простой формой объема облучения

Таблица 2
Коэффициенты корреляции Пирсона (%) между различными контурами 

для рассчитанных планов
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Из табл. 2 видно, что лучевые нагрузки

на мочевой пузырь и переднюю стенку прямой

кишки слабо коррелируют с дозой в контуре

CTV, но достаточно сильно коррелируют с до-

зой в контуре PTV. Для головок тазобедренных

суставов значимый коэффициент положитель-

ной корреляции наблюдается только при

сравнении правой и левой головки. Для осталь-

ных случаев коэффициенты корреляции не по-

казывают сильной связи.

В табл. 3 представлены выходные данные

дозиметрических планов для облучения обла-

сти головы и шеи в режиме одновременной эс-

калации дозы в зависимости от степени слож-

ности воспроизведения.

Из табличных данных видно, что все ва-

рианты планов имеют небольшое расхождение

по величине максимальной дозы на план, но не

все варианты планов имеют хорошие результа-

ты по верификации 2D и 3D оценки. Как ожи-

далось, число контрольных точек, время до-

ставки дозы и количество МЕ увеличивается с

повышением сложности воспроизведения пла-

на.

Результаты анализа полученных ГДО 12

вариантов дозиметрических планов для слож-

ной формы объема облучения в режиме одно-

временной эскалации дозы представлены на

рис. 2. Уровни покрытия объемов мишеней

представлены в показателях EQD2 в Гр, а уров-

ни лучевых нагрузок на критические органы в

показателях физической дозы (D) в Гр.

Из рис. 2 можно увидеть, что все разрабо-
танные планы позволяют доставлять предпи-
санную дозу к мишеням с перевыполнением
предписания ЛТ. Анализ полученных данных
показал, что: 1 полная арка с 2 поворотами
имеет преимущество перед 1 полной аркой с 1
поворотом с точки зрения снижения лучевой
нагрузки на критические органы, которые рас-
полагаются между объемами облучения; также
увеличение числа поворотов позволяет суще-
ственно снизить лучевые нагрузки на здоровые
танки, как показал пример № 5; увеличение ве-
личины инкремента до 30° показало увеличе-
ние нагрузки на критические органы.

На основе полученных данных можно
сделать вывод, что планы с двумя частичными
арками, с двумя поворотами гантри на каждую
арку, с инкрементом гантри в пределах от 20°
до 25°, разворотом коллиматора на 45° и пово-
ротами стола (планы № 11, 12) позволяют су-
щественно снизить нагрузку на спинной мозг и
удержать её в пределах предписанных огра-
ничений. Для остальных планов (за исключе-
нием варианта № 7) наблюдается превышение
дозы на спинной мозг, что может привести к не-
желательным последствиям лечения. Для ва-
рианта №11 требуется меньше МЕ, причем ре-
зультаты верификации для № 11 лучше относи-
тельно всех вариантов, у которых предусмотре-
ны повороты коллиматора и стола, и менялся
только инкремент. Таким образом, рассматри-
вая облучение опухолей области головы и шеи,
необходимо предусматривать возможность по-
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Таблица 3
Выходные данные дозиметрических планов для облучения области головы и шеи в режиме

одновременной эскалации дозы в зависимости от степени сложности воспроизведения

��������
�	
��
����


��
������
�
�������
�
������

�
	������
�
�
���
	�����

�
����


������
�����
�	��������

�������������
� �

�������������
! �

"� #!$�#%� "&#�!'� ""'� '(�)�%� )$�"� )��'�
�� #�&�$%� "#&���� "'!� '(�$#'� )#�(� )!���
!� #%$�!#� "!&��� "')� '(�%)%� )(�%� )"���
$� '("�%#� ")#�$(� �"#� '(�)"%� )%�)� )'�!�

#� '�(�#"� "(%�(#� �&"� '(�""#� )(�%� )#�&�

'� '(&�))� �%&�!)� ��'� '%�%!"� ))�%� )(�"�

(� '%%�"%� �%$��)� �!!� ''�(%&� )%�$� )'�!�

%� (#&�&#� �)��''� �$!� '(��#&� )(�&� )#�$�

)� (%&�%&� �$)�)$� �("� '(�&&&� )%�&� )#�(�

"&� ($#�#)� �$#�%$� �#�� '(�)#%� )(�#� )$�"�

""� (&(�!'� �!��)'� �$%� ''�()$� )(�)� )(�#�
"�� (%"�!(� �!(�"� �#&� ''�)$!� )(�"� )$�$�

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ворота терапевтического стола (до 10°) при

облучении, так как это позволяет снижать дозу

на критические органы при сохранении высо-

кого уровня покрытия мишеней.

Заключение

Для поиска оптимальных геометрических

параметров планов VMAT были рассмотрены

два клинических случая применения лучевой

терапии с простой и сложной формами объе-

мов облучения в режиме гипофракционирова-

ния и одновременной эскалации дозы. Подоб-

ная оптимизация направлена на получение

адекватного покрытия мишени при минимиза-

ции лучевой нагрузки на критические органы

(т.е. выполнять все условия предписания ЛТ), а
также на минимизацию количества МЕ и вре-
мени доставки дозы при приемлемых результа-
тах верификации 2D и 3D оценки.

Использование двух частичных арок и
разворота коллиматора на угол 45° для арки
позволяют существенно снизить лучевую на-
грузку на близлежащие критические органы
для простой формы мишени, облучаемой в ре-
жиме гипофракционирования.

При рассмотрении облучения опухолей
области головы и шеи рекомендуется пред-
усмотреть возможность разворота терапевти-
ческого стола (не более 10°) при облучении, так
как повороты стола и коллиматора относитель-
но нулевого положения, а также использование
двух частичных арок с двумя поворотами гант-
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Рис. 2. Результаты анализа ГДО для рассчитанных планов со сложной формой объема облучения в режиме
одновременной эскалации дозы
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ри на каждую арку при инкременте от 20 до 25°
позволяют снижать дозу на критические орга-
ны при сохранении высокого уровня покрытия
мишеней.
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INFLUENCE OF GEOMETRIC PARAMETERS OF THE VMAT PLAN ON DOSE DISTRIBUTION

E.S. Sukhikh1,2, L.G. Sukhikh2, A.V. Vertinskiy1

1 Tomsky Regional Oncology Center, Tomsk, Russia
2 National Research Tomsk Polytechnic University, Tomsk, Russia

Influence of geometric parameters of VMAT plans for simple and complex forms of tumor on the result-
ed dose distribution was estimated. Twelve plan variants with different geometrical parameters were
considered for both simple and complex tumor forms. Dose distributions were calculated by treatment
planning system Monaco and verified in 2D and 2D regimens by ArcCHECK dosimetric system and
“SNC Patient” and “3DVH” software. Optimal variants of treatment plan geometrical parameters were
defined for both tumor types. These variants allow to good level of tumour irradiation along with de-
creased radiation levels for organs at risk and the minimal amount of monitor units needed for irradia-
tion.

Key words: intensity modulated radiation therapy, VMAT, TPS Monaco, quality assurance, dosimetric
phantom ArcCHECK, gamma index 2D and 3D
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