
Введение

В настоящее время одним из ведущих ме-

тодов радикального лечения пациентов со зло-

качественными новообразованиями предста-

тельной железы является лучевая терапия,

позволяющая достигать пятилетней без ре ци -

див ной выживаемости более 90 %. Современ-

ные методики лучевой терапии позволяют с

высокой точностью подводить высокие дозы к

опухоли. Это делает особенно актуальным во-

прос качества жизни пациентов, получивших
лучевое лечение.

Пациенты, страдающие раком предста-
тельной железы, как правило, относятся к воз-
растной категории старше 60 лет, многие из
них длительно получают гормональную тера-
пию, имеют снижение плотности костной тка-
ни. Снижение доз облучения на головки бед-
ренных костей при планировании лучевого
лечения позволяет уменьшить вероятность тя-
желых инвалидизирующих поздних осложне-
ний со стороны этих органов риска.
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Цель: Оценка возможности методики планирования некопланарного VMAT (объемно-модулиро-
ванной терапии арками) реализовать целевые клинические дозы для повышения вероятности
контроля опухоли у пациентов, страдающих раком предстательной железы, при одновременном
снижении лучевой нагрузки на органы риска.

Материал и методы: В исследование включены 12 пациентов  раком предстательной железы низ-
кого, промежуточного и высокого риска прогрессирования. Планирование для шести пациентов
проводилось с использованием копланарной техники VMAT. Для второй группы также из шести
пациентов использовались некопланарные VMAT.

Результаты: Реализуемые планы  показали, что применение некопланарных полей VMAT терапии
позволяет значительно снизить дозы в органах риска. Снижение средней дозы на головки
бедренных костей составило 46,6 %.

Заключение: Исследование продемонстрировало преимущества нестандартного подхода к лече-
нию пациентов с помощью метода некопланарным VMAT. Метод позволяет значительно снизить
дозы в органах риска в соответствии с индивидуальной спецификой каждого пациента по
сравнению с обычным VMAT. Это снижает риск токсичности, связанной с лечением.
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Цель работы – оценка возможности мето-

дики планирования некопланарного VMAT для

области малого таза реализовать целевые кли-

нические дозы для повышения вероятности

контроля опухоли у больных раком простаты

при одновременном снижении лучевой нагруз-

ки на органы риска.

Потенциал некомпланарных углов пучка

для увеличения дозовой согласованности

установлен давно [1] (рис. 1). Методика дает

возможность значительно более конформно

распределить клиническую дозу, чем тради-

ционные методы планирования VMAT.

Материал и методы

В исследование включены 12 пациентов

раком предстательной железы низкого, проме-

жуточного и высокого риска прогрессирова-

ния. Возраст пациентов колебался от 62 до 80

лет. Средний возраст составил 69 лет.

Для 6 пациентов планирование проводи-

лось с использованием копланарной техники

VMAT с системой планирования лечения

Eclipse (версия 15.8, VarianMedicalSystems, Па-

ло-Альто, Калифорния, США), при реализации

которой в зависимости от расположения целе-

вого объема выбирались две полные компла-

нарные арки.

Для второй группы также из 6 пациентов

использовались некопланарные VMAT. В этом

случае из двух полных арок использовалась

только одна полная арка, при этом угол гантри

составлял 181° –179° , положение стола 0°. Вто-

рая модифицировалась – разбивалась на две

арки: с углами 179°– 0° , положение стола 350° и

угол гантри 0°–181° , положение стола 10°, со-

ответственно. Энергия пучка, мощность дозы и

модель MLC были такими же, как и в первых,

стандартных планах для каждого пациента, а

именно :10X-FFF, 600 МЕ/мин и HD 120 MLC.

У пациентов низкого риска прогрессиро-
вания в объем облучения включались: предста-
тельная железа, одна треть семенных пузырь-
ков и парапростатическая клетчатка. При ме -
ня лись разовые дозы 2,5 Гр до сум мар ной
очаговой дозы 74,0 Гр по изоэффекту (число
ВДФ=122).

У пациентов промежуточного и высокого
риска прогрессирования также облучению под-
вергались тазовые лимфоузлы. При этом облу-
чение проводилось с применением методики
симультантного интегрированного буста. В
этом случае разовая очаговая доза на предста-
тельную железу, семенные пузырьки, клет чат -
ку составляла 3,0 Гр, на тазовые лимфоузлы
соответственно 2,2 Гр.

Суммарная очаговая доза  за 20 фракций
подводилась на предстательную железу и
составила 74,0 Гр. Доза на пути лимфооттока
составила 46,0 Гр по изоэффекту (число
ВДФ=76).

Традиционно использование методики
симультантного интегрированного буста
(рис. 2) даёт возможность одновременного воз-
действия на первичную опухоль и зоны регио-
нарного метастазирования. При этом сокраща-
ется общее количество фракций за весь курс
лечения, что в свою очередь снижает риски не-
запланированных перерывов в курсах лечения.
Сокращается нагрузка на оборудование и пер-
сонал, а также, что немаловажно в условиях
пандемии, сокращает сроки лечения и пребы-
вания пациента в лечебном учреждении [2].

Клинический объем облучения (CTV) был
определен с использованием изображений ком-
пьютерной томографии с применением стан-
дартных отступов при планировании, к которо-
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Рис. 1. Примеры геометрии некопланарных планов
для локального облучения

Рис. 2. Методики симультантного интегрирован-
ного буста



му было добавлено расширение 2 мм для опре-
деления целевого объема планирования (PTV).

По умолчанию изоцентр для реализуемых
планов размещается в центре объема PTV. Од-
нако допустимые местоположения изоцентров
ограничены определенной зоной защиты паци-
ента для  снижения риска столкновения эле-
ментов ускорителя.

Эмпирически были установлены предель-
ные значения поворота стола для реализации
некомпланарных полуарок в максимальных
значениях до 7° вниз от изоцентра PTV и до 10°
вверх от изоцентра по отношению к пациенту.
При этом пациент занимает положение на спи-
не, головой к аппарату.

Оптимальный угол коллиматора для каж-
дого поля выбирался на основе местоположе-
ния цели и органов риска при визуализации
различных углов пучка, а также для минимиза-
ции утечки [3].

Цель планирования состояла в том, чтобы
минимизировать поглощенные дозы в крити-
ческих органах (OR) в сравнении с обычным
планом, сохраняя при этом целевое покрытие
PTV.

Результаты и обсуждение

Средние дозы в целевых объемах и макси-
мальные дозы в органах риска сравнивались
для двух типов планов по следующим
параметрам:

 средняя доза на критические органы ;
 уровень 100 % изодозы был определен как

доза до 95 % от PTV для планов обоих типов.
В группе пациентов, получивших лечение

с использованием стандартных планов VMAT,
средняя доза на головки бедренных костей за
весь курс лечения составила 23,8 Гр. В группе
пациентов, получивших лечение с использова-

нием некопланарных планов, средняя доза на
головки бедренных костей 12,7 Гр.

Реализуемые планы продемонстрировали
значительное снижение дозы на определенные
органы риска при применении некопланарных
полей VMAT. Так, снижение средней дозы на го-
ловки бедренных костей составило 46,6 %. Это
позволяет значительно уменьшить риск позд-
ней радиотоксичности, не снижая контроль
опухоли.

В целом исследуемый метод планирова-
ния лечения обеспечивает конформное распре-
деление доз со значительным уменьшением до-
зы в органах риска по сравнению с традицион-
ными планами и с сопоставимыми дозами в це-
левом объеме. Это показано на гистограммах
доза–объем и распределении доз (рис. 3) для од-
ного репрезентативного пациента в исследова-
нии.

Результаты, представленные на рис. 3, 4,
показывают, что лечение с использованием не-
копланарных планов VMAT может значительно
снизить дозу в органах риска. В частности,
снижается доза в головках бедренных костей
по сравнению с обычным (с двумя копланарны-
ми арками) VMAT при той же канцерицидной
дозе в опухоли. Это отражено в табл. 1, 2. В
табл. 1: режим облучения для  пациентов низ-
кого риска прогрессирования составил
разовые дозы 2,5 Гр за 26 фракций до
суммарной очаговой дозы 65 Гр, 74,0 изоГр,
число ВДФ=122.

У пациентов промежуточного и высокого
риска прогрессирования в зону облучения
включались тазовые лимфоузлы. Облучение
проводилось с применением методики симуль-
тантного интегрированного буста (табл. 2). Ра-
зовая очаговая доза на предстательную железу,
семенные пузырьки, клетчатку составила
3,0 Гр, на тазовые лимфоузлы – 2,2 Гр. Суммар-
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Рис. 3. DVH для некопланарного VMAT при локаль-
ном облучении предстательной железы 

Рис. 4. DVH для некопланарного VMAT при облучении
методикой симультантного интегрированного бу-
ста (SIB) 
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ная очаговая доза за 20 фракций на предста-

тельную железу, клетчатку, семенные пузырьки

составила 60 Гр или 74,0 изоГр, число

ВДФ=122; на пути лимфооттока 44 Гр, или

46 изоГр, число ВДФ=76.

В табл. 3 приведены значения доз при

планировании эскалационного облучения

предстательной железы с использованием ко-

планарной техники VMAT у пациентов групп

промежуточного и высокого риска прогресси-

рования. Разовая очаговая доза на предста-

тельную железу, семенные пузырьки, клетчат-

ку, на тазовые лимфоузлы составила 2,5 Гр.

Суммарная очаговая доза за 17 фракций

42,5 Гр или 48 изоГр, число ВДФ 79. Затем

последовательный буст на предстательную же-

лезу, семенные пузырьки и клетчатку ра зо вы -

ми дозами 3,0 Гр за 7 фракций до суммарных

доз 63,5 Гр или 74,0 изоГр, число ВДФ=122.

Для определения дозовой нагрузки в ор-

ганах риска использовались параметры биоло-

гической оптимизации gEUD [6, 7], выбранные
значения которой отвечали требованиям целе-
вого покрытия. Использование gEUD при пла-
нировании позволяет достаточно правильно
оценить влияние гомогенной дозы на гетеро-
генный объём, тем самым выполнять непосред-
ственно в процессе планирования все клиниче-
ские задачи. В частности, в рамках этого иссле-
дования особо контролировалась лучевая на-
грузка на прямую кишку, а именно доза в обла-
сти максимальных значений дозы в пределах
ее передней стенки.

Тем не менее, для более осознанного ис-
пользования оптимизации на основе EUD в
представленных значениях дозовой нагрузки
на органы риска и придания смысла дозе gEUD
по отношению к конкретному параметру каж-
дого конкретного органа всегда необходима
клиническая оценка радиотоксичности для па-
циента, которую объективно может оценить
только лечащий врач.

Методика планирования некопланарным
VMAT была первоначально разработана как
технология VMAT для моноизоцентрической
стереотаксической радиохирургии (SRS) мно-
жественных метастазов в головном мозге. SRS
стала широко используемой альтернативой
облучения головного мозга при лечении мно-
жественных метастазов. Ее эффективность бы-
ла продемонстрирована при облучении до де-
сяти очагов поражения на план [2–4]. Этот под-
ход позволил не только более эффективно про-
водить внутричерепное облучение,  но и обес-
печить более конформное распределение доз по
сравнению с традиционными планами VMAT
[5, 6].

Некопланарное облучение реже исполь-
зуется при экстракраниальной лучевой тера-
пии из-за опасений столкновения подвижной
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Таблица 1
Значения доз на критические органы при

локальном облучении предстательной 
железы. Некопланарные углы VMAT
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Таблица 2
Значения доз на критические органы при

облучении предстательной железы по 
методике симультантного 

интегрированного буста. Некопланарные
углы VMAT
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Таблица 3
Значения доз на критические органы при

эскалационном облучении предстательной 
железы. Копланарная техника VMAT
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части облучателя (гантри) с телом пациента
или лечебным столом. Однако имеющиеся су-
щественные дозиметрические преимущества
методики некопланарного планирования за-
ставляют задуматься о поиске возможностей
преодоления трудностей реализации этих пла-
нов. Столкновение подвижной части излучате-
ля с пациентом и/или лечебным столом  пред-
отвращается за счет эмпирически апробиро-
ванных максимальных углов поворота терапев-
тического стола ускорителя.

Вместе с тем, несмотря на большой объем
облучаемых тканей и особенности расположе-
ния изоцентра при применении симультантно-
го интегрированного буста, нам удалось успеш-
но реализовать всю вышеописанную методику
в сочетании с некопланарным VMAT. При этом
зарегистрировано существенное снижение
лучевой нагрузки на головки бедренных ко-
стей. Это вызывает большой интерес в даль-
нейшем изучении применения некопланарно-
го  облучения в сочетании с возможностями си-
мультанного интегрированного буста [8, 9].

Заключение

Исследование продемонстрировало воз-
можности нестандартного подхода к лечению
больных раком предстательной железы. Пла-
нирование облучения осуществлялось с помо-
щью техники  некопланарных полей VMAT. Эта
методика обеспечивает значительное сниже-
ние дозы в органах риска в соответствии с ин-
дивидуальной спецификой каждого пациента
при достижении аналогичных доз в PTV по
сравнению с обычным VMAT. В свою очередь
это снижает риск выраженных отдаленных
лучевых повреждений.
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EXPERIENCE OF RADIATION THEAPY USING NON-COPLANAR FIELDS ANGLES VMAT 
IN THE IMPLEMENTATION OF RADIOTHERAPY FOR PROSTATA CANCER PATIENTS

S.N. Buksha, Y.Y. Ionkova
Stavropol Regional Oncological Center, Stavropol, Russia

Purpose: This study explored the non-coplanar VMAT planning technique for the pelvic area and its
ability to achieve targeted clinical doses to increase the likelihood of tumor control for prostate cancer
patients while reducing radiation exposure to the OAR.

Materials and methods: The study included 12 patients with prostate cancer of low, intermediate and
high risk of progression according to NCCN. Planning for six patients was performed using the coplanar
VMAT technique. For the second group, also of 6 patients, non-coplanar VMATs were used, where out of
two full arches only one full arch (FULLARC 1), gantry 181°-179° CW, couch 0 was used.

Results: Implemented plans in the study method showed that the use of non-coplanar VMAT therapy
fields can significantly reduce doses in OAR, in particular, the reduction in the average dose to the
femoral heads was 46.6 %.

Conclusion: This study has demonstrated the potential for a non-standard approach to patient treat-
ment with non-coplanar VMAT treatment planning.
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