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Реферат

Цель: Оценить качество планирования облучения больных раком легкого при различных режи-
мах стереотаксического облучения на клинических ускорителях.

Материалы и методы: Проведена оценка качества планирования облучения 39 больных раком
легкого на линейном ускорителе Clinac iX с 2023 по 2024 гг. при различных режимах стереотак-
сического облучения. Пациенты разделены на 3 группы по количеству новообразований в лег-
ких: 28 пациентов с одним метастазом, 9 пациентов с двумя метастазами и 2 пациента с тремя.
Все планы облучения пациентов выполнены с использованием технологии 3D-CRT.

Результаты: Оценены индексы гомогенности и конформности. Индекс гомогенности принимает
наилучшее среднее значение для наименьшей РД=7,5 Гр и равно HI=0,15±0,04 и ухудшается с
увеличением РД=20 Гр до HI=0,18±0,11. Среднее значение индекса конформности близко к 1 для
всех рассматриваемых случаев. Среднее значение индекса Паддика, в свою очередь, наиболее
близко к идеальному значению для больших объемов мишени (>40 см3). Проведена оценка дозо-
вой нагрузки на критические органы с использованием гистограмм доза–объем при трех режи-
мах облучения с разовой дозой 7,5, 12 и 20 Гр. Для 92 % случаев дозовые нагрузки на пищевод и
сердце при СРЛТ оказываются значительно меньше максимально допустимых. Дозы составляют
на пищевод 5,2±4,8 Гр для  трех фракций, 4,4±5,3 Гр – для 5; 8,7±8,6 Гр для 8 фракций; на сердце
– 14,3±6,7 Гр для трех, 8,7±8,8 Гр для 5 и 7,9±8,8 Гр для 8 фракций. Полученные результаты поз-
воляют положительно оценить существующий протокол отделения для всех режимов облучения.

Заключение: Количественные показатели качества планов свидетельствуют о том, что все ре-
жимы облучения с разовой дозой 7,5,12 и 20 Гр являются приемлемыми для проведения стерео-
таксического облучения метастаз в легкие.

Ключевые слова: рак легкого, стереотаксическая лучевая терапия, качество планирования, 
доза в критических структурах

Abstract
Purpose: To evaluate the quality of radiation planning for lung cancer patients using a linear electron
accelerator under various stereotactic irradiation regimens.

Materials and methods: The quality of radiation planning was assessed for 39 patients with lung can-
cer using the Clinac iX  linear accelerator from 2023 to 2024 using different stereotactic irradiation
modes. The patients were divided into 3 groups based on the number of malignant neoplasms in the
lungs: 28 patients with one metastasis, 9 patients with two metastases, and 2 patients with three. All
patient plans were made using 3D-CRT technology.



Введение

Рак легкого представляет собой серьез-
ную проблему здравоохранения и вызывает
значительное число случаев смерти во всем ми-
ре. Расчетные данные Глобальной обсервато-
рии по онкологическим заболеваниям за
2020 г., выпущенные Международным агент-
ством по изучению рака (МАИР), свидетель-
ствуют о том, что рак легкого остается ведущей
причиной смерти от онкологических за бо ле ва -
ний и в 2020 г. стал причиной смерти 1,8 млн.
человек (18 %) [1]. Частота метастазирования
злокачественных опухолей в легкие варьирует
от 1,6 до 55,4 % в зависимости от локализации
и гистологической структуры первичной опу-
холи [2]. Причиной частого поражения легоч-
ной ткани при злокачественных новообразова-
ниях различной локализации является хорошо
развитая сеть кровеносных и лимфатических
сосудов в ткани легкого [3].

Лучевая терапия является одним из ос-
новных методов борьбы не только с опухолью,
но и с метастазами в легких. Одним из направ-
лений лучевой терапии является стереотакси-
ческая лучевая терапия – метод, основанный
на облучении новообразований высокими
кратковременными дозами излучения. Этот
метод позволяет быстро и максимально точно
излечить небольшие опухоли и метастазы даже
возле жизненно важных органов [4]. Наиболее

часто СРЛТ используют при неоперабельном
раке легкого. Диаметр опухоли не должен
превышать 5 см, а критически важные органы
должны быть расположены на достаточном
расстоянии от опухоли, чтобы не превысить
пределы их дозовой толерантности, которые
гораздо меньше пределов, принятых для клас-
сического фракционирования [5]. Стереотакси-
ческое облучение проводится в различных ре-
жимах. Режим гипофракционирования под ра -
зу ме ва ет разовую дозу в 3 Гр, суммарную дозу в
60 Гр и 5 фракций облучения в неделю. Гибрид-
ный режим сочетает в себе гипофракциониро-
вание и гиперфракционирование. Пациент по -
лу чает 2 фракции ежедневно (1 Гр + 1,5 Гр с ин-
тервалом 5–6 часов) до суммарной дозы
60–70 Гр. Режимы умеренного гипофракциони-
рования более эффективны. Одним из таких
режимов является стереотаксическая ради-
кальная лучевая терапия (СРЛТ). Основная осо-
бенность этой технологии дистанционной лу -
че вой терапии заключается в высоких разовых
дозах (8–20 Гр) и малых числах фракций (обыч-
но 1–5). Особенности СРЛТ – высокоточное
облучение мишени, быстрое падение дозы за
пределами мишени, использование большого
числа полей.

Цель: оценить качество планирования
облучения больных раком легкого на клиниче-
ском ускорителе электронов при различных ре-
жимах стереотаксического облучения.
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Results: Homogeneity and conformity indices were assessed. The homogeneity index has the best av-
erage value for the lowest SD=7.5 Gy and is equal to HI=0.15±0.04 and worsens with increasing
SD=20 Gy to HI=0.18±0.11. The average value of the conformity index is close to 1 for all cases consid-
ered. The average value of the Paddick index, in turn, is closest to the ideal value for large target
volumes (>40 cm3). A quantitative assessment of the dose load on critical organs was made using dose-
volume histograms. Dose loads on the esophagus and heart during SRS for 92 % of cases are signifi-
cantly less than the maximum permissible and amount to 5.2±4.8 Gy for 3 fractions on the esophagus,
4.4±5.3 Gy for 5 fractions, 8.7±8.6 Gy for 8 fractions and 14.3±6.7 Gy for 3 fractions; on the heart –
8.7±8.8 Gy for 5 fractions and 7.9±8.8 Gy for 8 fractions, which allows us to positively evaluate the ex-
isting SRS department protocol for all irradiation modes.

Conclusion: Quantitative indicators of the quality of plans indicate that all irradiation regimens with a
single dose of 7.5, 12 and 20 Gy are acceptable for stereotactic irradiation of lung metastases.

Key words: lung cancer, stereotactic radiotherapy, planning quality, dose in critical structures
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Провести анализ полученных данных на
их соответствие клиническому внутреннему
протоколу МК-3475-867, разработанному в от-
делении радиотерапии НМИЦ онкологии им.
Н.Н.Блохина, с целью его обязательного внед-
рения в отделениях радиотерапии онкологиче-
ских диспансеров России.

Материал и методы

Рак легкого – термин, обозначающий
группу опухолей различного морфологического
строения, происходящих из эпителия бронхов,
включая главный бронх, бронхиальных желез
или эпителия альвеол [5] (рис. 1). Рак легкого
развивается из слизистой оболочки бронхов,
бронхиальных слизистых желез бронхиол и ле-
гочных альвеол.

Основные понятия и определения

Для анализа плана лечения введены та-
кие величины, как индекс гомогенности (HI) и
индекс конформности (CI). Индекс гомогенно-
сти дозы (HI) характеризует однородность рас-
пределения дозы в пределах объема мишени.
Для оценки равномерности распределения до-
зы использован индекс гомогенности, оп ре де -
ляе мый по формуле [6]:

HI = (D2%–D98%)/D50%,   (1)

где D2% – это доза, которую получает 2 % объема

опухоли. D98% – это доза, которую получает 98 %

опухоли. D50% – медианная доза, которую

получает 50 % объема опухоли. D50% использу-

ется для нормировки. В идеальном случае, при
HI=0, дозовое распределение полностью одно-
родное, а дифференциальная гистограмма до-
за–объем ГДО для PTV имеет форму дельта-
функции.

На практике ГДО представляет собой узко
распределенный пик вокруг среднего значения
дозы, который можно сравнить с гауссовым
распределением. Следовательно, доза, достав-
ленная в объем мишени, может оцениваться по
стандартному отклонению. Таким образом, в
относительном выражении индекс го мо ген нос -
ти должен быть HI0,12.

Индекс конформности (CI) характеризует
степень совпадения области высокой дозы с
объемом мишени PTV. Согласно рекоменда-
циям МКРЕ индекс конформности
рассчитывается следующим образом:

CI = V95%/Vptv,    (2)

где V95% – объем, охваченный 95 % изодозой, Vptv

– объем мишени. При полном покрытии CI=1
[6]. Одним из недостатков индекса конформно-
сти является то, что он не учитывает ситуации
недооблучения мишени. Ввиду этого, возмож-
но использование улучшенного индекса кон-
формности, который был предложен автором
работы [7]. Он носит название индекс Паддика
(PCI) и вычисляется по формуле:

PCI = (TVPIV/PIV)(TVPIV/TV),   (3)

где PIV (Planning Irradiated Volume) – это объем
тканей, получающих предписанную дозу.TVPIV –

это объём опухоли, охватываемый предписан-
ной изодозой. Переоблучение здоровых тканей
учитывается первым множителем, а недо-
облучение мишени – вторым. Значение обоих
множителей не должно быть меньше 0,9, а сам
индекс PCI должен находиться в пределах от
0,85 до 1. Таким образом, индекс Паддика яв-
ляется более точной оценкой конформности
распределения дозы. Наиболее часто исполь-
зуемые при планировании облучения понятия:
Dmax – максимальная доза – клинически значи-

мая доза, определяемая в некотором объеме,
размеры которого меньше 15 мм. Рекоменду-
ется определять и внутри, и снаружи планируе-
мого объема PTV. Dmin – минимальная доза в

определенном объеме. Средняя доза – доза,
рассчитываемая усреднением по большому ко-
личеству дискретных точек, находящихся
внутри PTV. Горячее пятно – объем, не
превышающий по диаметру 15 мм, по лу чаю -
щий дозу больше 100 % от дозы, предписанной
для PTV. Модальная (дифференциальная) доза –
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Рис. 1. Анатомическое строение легких



это доза, наиболее часто встречающаяся в рас-
четных точках в зоне интереса. Именно она по-
казывает дозу, накопленную в органе в процес-
се лучевой терапии.

Ускорители и система планирования

Облучение больных раком легкого осу-
ществлялось на линейном ускорителе конвен-
ционального типа ClinaciX (Varian), создающим
поля облучения неправильной формы с исполь-
зованием многолепесткового коллиматора
(МЛК), что позволяло минимизировать облуче-
ние окружающих здоровых тканей. Данная мо-
дель ускорителя, не являясь специализирован-
ной для стереотаксического облучения, тем не
менее, применяется для этих задач за счет со-
ответствия высоким требованиям геометриче-
ских и дозиметрических настроек и наличия
рентгеновской трубки, с помощью которой
можно проконтролировать положение пациен-
та на столе до начала стереотаксического облу-
чения. Для контроля дыхания во время облуче-
ния пациентов раком легкого на ускорителе
Varian в режиме реального времени применя-
лась система Real-Time Position Manager (RPM),
которая учитывает смещение опухоли во время
процедуры лечения и обеспечивает более точ-
ное подведение дозы (так называемый гейт). На
грудь пациента наносился светоотражающий
маркер, движение которого отслеживалось с
помощью видеокамеры. В процессе предлуче-
вой подготовки определялась ширина и поло-
жение гейта. Когда камера фиксировала поло-
жение маркера в заданном гейте, пучок вклю-
чался, при выходе из гейта – выключался.

Подготовка облучения осуществлялась на
системе планирования СП Eclipse, позволяю-
щей создавать планы лечения для облучения
фотонами и электронами для разных линейных
ускорителей, импортировать планы лечения из
других систем, и имеющей возможность под-
ключаться к нескольким системам визуализа-
ции. СП Eclipse также включает функционал
для сравнения различных рассчитанных пла-
нов лучевой терапии. Это позволяет проводить
анализ нескольких вариантов лечения и выби-
рать оптимальный подход на основе заранее
заданных критериев – таких, как характер до-
зового распределения, ожидаемые побочные
эффекты и индивидуальные особенности паци-
ента. СП включает следующие возможности:
Acuros External Beam – усовершенствованный
алгоритм расчета дозы, который учитывает
сложные геометрические формы и неоднород-

ности тканей; Rapid Plan – инновационный ин-
струмент, который использует данные о дозе и
анатомической структуре пациента из суще-
ствующих планов для оценки дозового распре-
деления в новых планах; MCO (Multi-Criteria
Optimization) – метод оптимизации планов
лучевой терапии по множественным крите-
риям, который позволяет учитывать различ-
ные аспекты лечения одновременно, включая
эффективность воздействия на опухоль и за-
щиту здоровых тканей; Smart Segmentation -
опция автоматической сегментации изображе-
ний, которая упрощает процесс оконтуривания
органов и опухолей, снижая время на подготов-
ку планов лечения и повышая их точность.

Описание клинической группы 
и технологии облучения

Проанализированы данные 39 больных
раком легкого, проходивших лечение на
ускорителе ClinaciXс 2023 по 2024 гг. в отделе-
нии радиотерапии НМИЦ онкологии им. Н.Н.
Блохина. Проведена оценка качества планиро-
вания облучения больных на линейном ускори-
теле при различных режимах стереотаксиче-
ского облучения. Пациенты разделены на 3
группы по количеству новообразований в лег-
ких: 28 пациентов с одним метастазом, 9 паци-
ентов с двумя метастазами и 2 пациента с
тремя (табл. 1, рис. 2). Для пациентов с не-
сколькими метастазами оценивались как пла-
ны лечения для каждого новообразования, так
и суммарный план. Все планы пациентов вы-
полнены с использованием технологии 3D-CRT.
При такой технологии формируемое поле облу-
чения максимально приближено к форме опу-
холи, что позволяет увеличить дозу облучения
в объеме опухоли и уменьшить дозовую нагруз-
ку на критические органы и окружающие здо-
ровые ткани. Распределение флюенса внутри
пучка при этой методике облучения является
однородным, следовательно, все пучки направ-
ляются в изоцентр аппарата, который совме-
щается с изоцентром мишени. В связи с гетеро-
генностью тканей и органов пациентов, а так-
же нерегулярным контуром, доза в объеме ми-
шени получается неоднородной. Таким обра-
зом, предельная доза выбирается так, чтобы не
превысить максимальную допустимую дозу в
«горячем пятне». Также важным критерием яв-
ляется процент объема мишени, покрываемый
предписанной дозой [8]. Планирование трех-
мерной конформной лучевой терапии характе-
ризуется ограниченным числом степеней сво-
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боды. Физики могут выбирать одну из двух

энергий пучков фотонов, глубину области на-

копления дозы, ширину полутени, оптималь-

ное количество и направления пучков, а также

их веса, что соответствует времени облучения

из каждого направления. Технические возмож-

ности 3D-CRT оказываются недостаточными

для мишеней сложной формы – таких, как опу-

холи с изогнутыми контурами и внутренними

пустотами. Для таких случаев применяется

технология облучения c модуляцией интенсив-

ности пучка IMRT.

Соотношение мужчин и женщин с мета-

стазами в легких составляло примерно 1:1 (20

женщин и 19 мужчин). Первоначальным забо-

леванием у трети пациентов является рак пря-

мой кишки. Курсовая доза для 38 пациентов

составляла 60 Гр и для одного – 37,5 Гр. От-

личительная особенность СРЛТ заключается в

высоких разовых дозах и малых числах фрак-

ций. В рассматриваемой клинической группе

разовые дозы принимали значения 7,5; 12 и

20 Гр (табл. 2, рис. 3).

Результаты

Проанализированы данные 39 больных

раком легкого. На первом этапе осуществлялся

расчет индексов гомогенности, конформности

для очагов со средними размерами от 4 до

15 см. Также был рассчитан индекс Паддика,
который учитывал как переоблучение здоро-
вых тканей, так и недооблучение мишени. Учи-
тывалась дозовая нагрузка на прилежащие
критические органы.

Проведен анализ данных на соответствие
клиническому протоколу МК-3475-867. Это
связано с необходимостью стандартизации
процедур подготовки и проведения лучевой те-
рапии для онкологических больных, что позво-
ляет избежать ошибок при проведении проце-
дур и повысить качество лечения онкологиче-
ских больных. В протокол входят три рас чет -
ных параметра:

 Отношение предписанного объема изодозы
к объему PTV (V100%/Vptv).

 Отношение 50 % объема изодозы к объему
PTV (V50%/Vptv).

 Максимальная доза на расстоянии 2 см от
PTV в любом направлении, выраженная в
процентах от предписанной дозы, которая в
системе планирования Eclipse носит назва-
ние Ring. Эта область является вспомога-
тельной структурой, создаваемой вокруг ми-
шени для контроля градиента дозы на гра-
нице между опухолью и здоровыми тканями.
В табл. 3 представлены допустимые и при-
емлемые значения перечисленных парамет-
ров в зависимости от объема PTV.

Объемы PTV варьировались от 3,8 см3 до
147,1 см3. Средний объем составил 20,4 см3 со
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Таблица 1
Число пациентов в зависимости 

от числа метастазов
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Рис. 2. Число пациентов в зависимости от числа
метастаз

Таблица 2
Число планов лечения в зависимости 

от разовой дозы
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Рис. 3. Число планов лечения в зависимости от ра-
зовой дозы



стандартным отклонением от среднего
22,3 см3. На рис. 4 представлено распределе-
ние объемов PTV по количеству планов. По го-
ризонтальной оси отмечены интервалы раз-
личных объемов PTV, по вертикальной – ко ли -
чест во планов лечения. На рис. 5, 6 представ-
лены индексы конформности CI и гомогенно-
сти HI для PTV. Коридор допустимых значений
для HI (рис. 6) взят от 0,1 до 0,14. Это связано с
тем, что по данным литературы [6, 9–11] значе-
ние индекса гомогенности для малых очагов
при стереотаксическом облучении, как прави-
ло, превышает диапазон допустимых значений
HI0,12, что связано, скорее всего, с возможно-
стями алгоритмов и техническими возможно-
стями систем планирования.

По полученным данным индексов кон-
формности и гомогенности для PTV можно ска-
зать, что все значения индексов CI находятся в

допустимых пределах и максимально прибли-
жены к 1, то есть к эталонному значению. Ин-
декс в точке 11 сильнее отклоняется от значе-
ния CI=1, чем остальные, так как это пациент с
двумя близко расположенными метастазами, и
сказывается некоторое наложение дозовых
распределений. Также некоторые исследовате-
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Таблица 3
Допустимые и приемлемые значения параметров в зависимости от объема PTV. 

Клинический протокол МК-3475-867
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Рис. 4. Распределение объемов
Рис. 5. Значения индекса CI для PTV

Рис. 6. Значения индекса HI для PTV
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ли отмечают [9, 10], что при сравнении планов

с высокой гетерогенностью с планами с гомо-

генной дозой, индекс конформности CI для пла-

нируемого объема лечения увеличивается, что

указывает на улучшение соответствия дозы и

целевого объема. Как видно из рис. 6, индекс

гомогенности не попадает в интервал от 0,1 до

0,14 в 38 случаях (планов) из 52, что составляет

73 %. Это связано с тем, что при планировании

облучения малых очагов поражения, располо-

женных  в зоне с ярко выраженной разностью

массовых плотностей тканей (метастаз имеет

плотность r1 г/см3, а плотность легкого

r0,3 г/см3), возможности существующих алго-

ритмов расчета дозового распределения на гра-

нице раздела двух сред  ограничены, и погреш-

ность расчета достаточно велика и составляет

от 4 % до 7 % . Таким образом, при облучении

легкого у 39 пациентов среднее значение ин-

декса гомогенности для PTV составило

HI=0,16±0,04, а значение индекса конформно-

сти – CI=0,99±0,03. Полученные значения сопо-

ставимы с литературными данными [10, 11].

Также была осуществлена оценка индекса

Паддика, который является улучшенным ин-

дексом конформности и учитывает недооблуче-

ние мишени. Допустимые значения индекса

Паддика должны находиться в интервале от

0,85 до 1, при этом каждый из множителей не

должен быть меньше 0,9. В данной работе рас-

считанное среднее значение индекса Паддика

составило PCI=0,69±0,09. На рис. 7 представ-

лен индекс Паддика для PTV.

Среднее значение множителя, от ве чаю -

ще го за недооблучение мишени (TVPIV/TV), рав-

но 0,98±0,06, что говорит о полном покрытии

мишени и эффективности лечения. Пере-

облучение здоровых тканей, в свою очередь,

оказалось равным (TVPIV/PIV)=0,70±0,08. Дан-

ное значение считается приемлемым, так как
чаще всего невозможно избежать переоблуче-
ния здоровых тканей при полном покрытии
мишени. Таким образом, среднее значение ин-
декса PCI ниже идеального, но считается допу-
стимым из-за полного покрытия мишени и
умеренного переоблучения здоровых тканей.
Для методики расчета 3D-CRT полученные
данные согласуются с литературными све де -
ния ми [11, 12]. На рис. 7 видно, что точки 25,
45 и 46 значительно отклоняются от среднего
значения. Это пациенты с двумя метастазами,
поэтому под определенными углами облучения
доза с одной мишени попадает на другую и на-
оборот. Таким образом, облучение здоровых
тканей увеличивается.

При детальном рассмотрении и перепро-
верке выяснилось, что для планов с двумя близко
расположенными метастазами, находящимися в
одной плоскости, нет возможности оценивать по
отдельности два плана. Это связано с тем, что до-
за с различных направлений одного плана для
первого метастаза частично попадает на другой,
и план для второго метастаза создается с целью
дооблучения. Для рассмотрения таких случаев и
расчета индексов создавались суммарные пла-
ны, которые учитывают дозу, охватывающую оба
метастаза. Такие сложности возникали не со все-
ми пациентами, для остальных оценка планов
проводилась по отдельности. Например, пациент
с номером пла на 25 (рис. 8) имеет два метастаза,
близко расположенных во фронтальной плоско-
сти (расстояние между метастазами 4,67 см). В
планах 45, 46 метастазы находятся на одних са-
гиттальных и горизонтальных плоскостях
(расстояние между метастазами 7,15 см и
6,52 см). Такое близкое расположение но во об ра -
зо ва ний неизбежно приводит к наложению доз.
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Рис. 7. Значения индекса PCI для PTV

Рис. 8. Расположение двух метастазов в одной
плоскости у пациента с номером плана 25



Также была произведена оценка индексов
гомогенности, конформности и Паддика в за-
висимости от объема PTV, разовой дозы и
количества метастаз. В табл. 4–6 представле-
ны средние значения данных индексов в зави-
симости от различных объемов PTV, разовой
дозы и количества метастазов.

Анализируя полученные данные для ин-
дексов конформности, гомогенности и Паддика,
можно отметить, чвто среднее значение индек-
са конформности близко к 1 для всех рассмат-
риваемых случаев. Среднее значение индекса
Паддика, в свою очередь, наиболее близко к иде-
альному значению для больших объемов
мишени (>40 см3). Это связано с тем, что боль-
шие мишени легче покрыть предписанной до-
зой. Чем больше объем опухоли, тем лучше рас-
пределение дозы и, соответственно, конформ-
ность облучения. При увеличении числа мета-
стазов индекс Паддика ухудшается из-за услож-
нения дозового распределения и невозможно-
сти идеально подогнать изодозу под все мише-
ни.

Индекс гомогенности принимает наилуч-
шее значение для наименьшей разовой дозы
(7,5 Гр) HI=0,15±0,04 и ухудшается с ее увеличе-
нием HI=0,18±0,11. Это объясняется тем, что
при доставке высоких доз возникает более вы-

сокий градиент, т.е. резкое падение дозы за пре-
делами мишени, что может сказываться на ко-
личественном значении HI. Также можно отме-
тить, что среднее значение индекса гомогенно-
сти ближе всего к эталонному значению  для
больших объемов мишеней (40–50 см3). В боль-
ших мишенях неоднородности компенсируют-
ся за счет большего числа вокселов и перекры-
тия пучков широкими полями облучения. В ма-
лых мишенях HI ухудшается за счет больших
градиентов, необходимых для уменьшения до-
зы на близлежащие здоровые ткани.

Дозовая нагрузка на критические органы
оценивалась с помощью гистограмм доза-объем.
Оценка проводилась по дозовым ограничениям
на здоровые ткани и органы при СРЛТ, разрабо-
танным доктором Тиммерманом и его коллегами
[13]. Максимальная доза, приходящаяся на опре-
деленный объем критического органа, не должна
превышать табличного значения и отличается
для разного количества фракций. В табл. 7 пред-
ставлены максимально допустимые дозовые на-
грузки, приходящиеся на критические органы в
зависимости от количества фракций. В табл. 8
представлены рассчитанные средние дозовые
нагрузки на критические органы в зависимости
от числа фракций для рассматриваемой группы
пациентов.
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Таблица 4
Индексы гомогенности, конформности и Паддика для различных объемов PTV
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Таблица 5
Индексы гомогенности, конформности 

и Паддика в зависимости 
от разовой дозы
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Таблица 6
Индексы гомогенности, конформности 

и Паддика в зависимости 
от количества метастазов
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Таблица 7
Дозовые ограничения на критические органы [13]

������ ���	
����
������� ������	���������� �������������������������

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

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ЛУЧЕВАЯ ТЕРАПИЯ

При сопоставлении средних значений до-
зовой нагрузки на критические органы с таб-
личными значениями ограничений (табл. 7, 8)
можно сказать, что все параметры дозовой на-
грузки для всех режимов стереотаксического
облучения для всех органов находятся в допус-
ках в соответствии протоколами лечения. Дозо-
вые нагрузки на пищевод и сердце оказывают-
ся значительно меньше максимально допусти-
мых, что позволяет положительно оценить су-
ществующий протокол СРЛТ для всех режимов
облучения, тем самым снизить количество
осложнений в критических органах.

Для каждого пациента были собраны дан-
ные, необходимые для оценки качества реали-
зуемого плана лечения по клиническому
протоколу МК-3475-867. В табл. 9 представле-
но, какое число пациентов (в процентах) попа-
дает в нужный интервал для каждого парамет-
ра, а какое – не попадает, и как сильно они от-
клоняются от нормы. Из таблицы видно, что
большая часть реализуемых планов соответ-
ствует норме для двух параметров: отношения
предписанного объема изодозы к объему PTV и
максимальной дозы на расстоянии 2 см от PTV.
Параметр отношения 50 % объема изодозы к
объему PTV в 61 % случаев отклоняется от нор-
мы. Данное отклонение может быть объяснено
тем, что легкие имеют низкую массовую
плотность (0,2–0,3 г/см3) по сравнению с плот-
ностью метастазов, которая близка к плот нос -
ти мышечной ткани (1 г/см3). Это приводит к
меньшему ослаблению пучка и, соответствен-

но, более широкому рассеянию дозы за преде-
лами PTV.

Также невозможно полностью избавиться
от движения опухоли в процессе дыхания. Да-
же при использовании методики гейтинг оста-
точные дыхательные движения во время облу-
чения создают эффект дозового размывания,
ухудшая градиент дозы и повышая отношение
V50%/Vptv.

По результатам исследования можно сде-
лать вывод, что СРЛТ является перспективным
методом лечения рака легкого. Его эффектив-
ность определяется объемом опухоли, ее распо-
ложением, режимами дозирования и фракцио-
нирования ионизирующего излучения. Высо-
кая конформность дозового распределения го-
ворит о точном облучении опухоли с мини-
мальным воздействием на окружающие здоро-
вые ткани. Помимо этого, отсутствие инвазив-
ного вмешательства и короткий курс лечения
делают СРЛТ эффективным, безопасным и тех-
нологически выгодным методом лечения рака
легкого.

Выводы

1. Проведена количественная оценка качества
планирования стереотаксического облуче-
ния метастазов в легкие группы из 39 паци-
ентов. Оценены индексы гомогенности и
конформности. Индекс гомогенности при-
нимает наилучшее среднее значение для
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Таблица 8
Средние дозовые нагрузки на критические органы
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Таблица 9
Соответствие планов протоколу МК-3475-867
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наи мень шей РД=7,5 Гр – HI=0,15±0,04 и

ухуд ша ет ся с  увеличением РД=20 Гр до

HI=0,18±0,11. Среднее значение индекса

кон форм нос ти близко к 1 для всех рассмат-

риваемых случаев. Среднее значение индек-

са Паддика, в свою очередь, наиболее близко

к идеальному значению для больших

объемов мишени (>40 см3).

2. Произведена количественная оценка ве-

личины дозовой нагрузки на критические

органы с использованием гистограмм до-

за–объем. Дозовые нагрузки на пищевод и

сердце при СРЛТ для 92 % случаев оказы-

ваются значительно меньше максимально

допустимых. Для различного количества

фракций нагрузки  составляют: на пищевод

5,2±4,8 Гр для трех, 4,4±5,3 Гр для 5 фрак -

ций, 8,7±8,6 Гр для 8 фракций; на сердце –

14,3±6,7 Гр для 3 фракций, 8,7±8,8 Гр для 5 и

7,9±8,8 Гр для 8 фракций.

3. Количественные показатели качества пла-

нов свидетельствуют о том, что все режимы

облучения с разовой дозой 7,5, 12 и 20 Гр яв-

ляются приемлемыми для проведения сте-

реотаксического облучения метастазов в

легкие.

4. Полученные значения доз на критические

органы позволяют положительно оценить

существующий протокол отделения СРЛТ

для всех режимов облучения, позволяющий

тем самым снизить количество осложнений

в критических органах.
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