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Точность в лучевой терапии имеет важное значение для проведения дозиметрического планирования 
и проведения лучевой терапии, которое требует максимально точного определения местонахождения опухо-
ли. Поэтому качество обеспечения систем локализации и позиционирования опухоли имеет решающее зна-
чение для точности подведения терапевтической дозы, особенно в соответствии с дыхательным процессом.

Accuracy in radiation therapy is important for dosimetric planning and radiation therapy, which requires the most 
accurate determination of the location of the tumor. Therefore, the quality of providing systems for localization and positioning 
of the tumor is crucial for the accuracy of the therapeutic dose, especially in accordance with the respiratory process.
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Так как при облучении опухоли молочной железы, в  связи с дыхательным процессом увеличивается по-
грешность укладки, то применение инструментов фиксации и учета дыхания значительно увеличивает качество 
лучевой терапии. В данной работе будут исследованы возможности системы Respiratory Gating для дозиметриче-
ского планирования лучевой терапии опухоли молочной железы. Рассмотрено влияние лучевой терапии опухоли 
молочной железы с задержкой дыхания (т.е. на максимальном вдохе) на лучевую нагрузку нормальных органов 
и тканей. А также рассмотрена лучевая нагрузка на прилежащее легкое, противолежащее легкое, сердце и левую 
переднюю нисходящую артерию (LAD) при расчете различными методами.

Для данного исследования был произведён расчёт планов для реальных пациентов на планирующей систе-
ме Eclipse V13.7. Для задержки дыхания использовалась система Respiratory Gating Varian ((RPM) Respiratory 
Gating). Фиксация пациентов проводилась на подставке (Сivco MTTWSS) без маски, с использованием фиксиру-
ющего матраса. На рисунке 1 (а, б, в) можно увидеть расположение органов на свободном дыхании и на макси-
мальном вдохе, которое показывает насколько увеличивается легкое, в то время как сердце и LAD отодвигаются 
от зоны облучения [1]. Так же был разработан способ дозиметрического планирования, который включает в себя 
совмещение таких методик как 3D-CRT+VMAT.

На рисунке 2 можно наблюдать каким образом можно получить наименьшее распределение низких доз на 
органы риска. Вариация соотношения частей 3D и VMAT в  плане HYBRID позволяет найти оптимум между 
уменьшением средней дозы и низкой дозы для сердца, легких, здоровой молочной железы и увеличением V20 
(объем легких, который получает дозу облучения ≥20 Гр) для прилежащего легкого.

Было отобрано 16 пациентов с левосторонней опухолью молочной железы. Все пациенты проходили лу-
чевую терапию с использованием методик VMAT, HYBRID (3DCRT+VMAT) с задержкой дыхания, с использо-
ванием системы Respiratory Gating до и во время лечения. Предписанная средняя доза для опухолей составляла 
42,56 Гр, 2,66 Гр за фракцию, 5 дней в неделю. Для каждого плана рассчитывалась интегральная гистограмма 
доза-объем (далее – ГДО) для сердца, прилежащего легкого, противолежащего легкого и левой передней нисходя-
щей артерии. Были проанализированы различные методы для снижения вероятности риска повреждения тканей 
(такие методики как, VMAT, HYBRID (3DCRT+VMAT)).

Оценка дозовых нагрузок производилась по следующим констрейнам: средняя доза на легкое ≤ 13.5 Гр, V20 
(объем легкого, который получает дозу ≥20Гр) ≤ 30%, V15 ≤35%, V10 ≤40%, V5 ≤55%; сердце (средняя доза≤5 Гр, 
V10≤25Гр). Так же оценивались нагрузки на противолежащее лёгкое, LAD [2,3].

Для 16 пациентов с левосторонней опухолью молочной железы, на планирующей системе Eclipse v.13.7 Varian 
System, были рассчитаны дозиметрические планы методиками VMAT, HYBRID (3DCRT+VMAT). На основе проана-
лизированных данных, можно отметить преимущество методики HYBRID (3DCRT+VMAT), что следует из таблицы.
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Рисунок. 1а. - Изображение органов на свободном дыхании и на максимальном вдохе в аксиальной плоскости.

Рисунок 1б. - Изображение органов на свободном дыхании и на максимальном вдохе в сагиттальной плоскости.

Рисунок 1в. - Изображение органов на свободном дыхании и на максимальном вдохе в фронтальной плоскости.

Рисунок 2 – Сравнение распределения дозы в планах с использованием VMAT и HYBRID.
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Таблица – Сравнительная характеристика лучевой нагрузки на органы риска
Прилежащее  

легкое Сердце Противолежащее 
легкое LAD Противолежащая 

молочная железа
Средняя 
доза, Гр

VMAT 10.8 7.1 4.5 5.7 5.3
HYBRID 10.6 3.9 2.4 5.2 5.2

V20%
VMAT 15.9

HYBRID 18.5

V15%
VMAT 24.9

HYBRID 22.7

V10%
VMAT 41.5

HYBRID 29.3

V5%
VMAT 65.3

HYBRID 48.2

Так как данная версия Eclipse 13.7 не поддерживает использование запаса на дыхание при планировании 
методики VMAT, поэтому всех пациентов необходимо облучать либо методикой 3D, либо IMRT. 

Прогресс в отношении учета дыхания пациента позволяет избежать дополнительных погрешностей при про-
ведении лучевой терапии, а предсказания радиационно-индуцированных повреждений органов риска требуют 
дальнейшего исследования. Изучение радиационно-индуцированных повреждений органов риска осложняется 
использованием при оценке последствий облучения неоднозначных результатов. Поскольку каждая вероятность 
повреждений может иметь различную зависимость доза/объем, этот подход может быть контрпродуктивным. По-
этому, рекомендуется, чтобы дальнейшее изучение повреждений сердца рассматривало симптоматические, функ-
циональные и рентгенологические вероятности повреждений отдельно. 

В данный момент на базе РНПЦ ОМР им. Н. Н. Александрова при проведении лучевой терапии левосторон-
ней опухоли молочной железы используется система Respiratory Gating, что позволяет в большинстве случаев обе-
спечить удовлетворимую лучевую нагрузку на здоровые органы и ткани. Так же методика облучения на задержке 
дыхания позволяет использовать такой режим облучения, как VMAT, что позволяет сократить время лечения 
пациентов. Мы можем рассматривать также новые гибридные методики, которые позволят улучшить результаты 
лучевой нагрузки на органы риска. Исходя из полученных данных видно, что применение VMAT методики зна-
чительно хуже для органов риска для данной локализации, в сравнении с методикой HYBRID (3D+VMAT). Ком-
бинация двух методик планирования 3D и VMAT вместе с задержкой дыхания могут позволить быстро и гибко 
подбирать оптимум между дозой на критические органы и конформностью плана.
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Старение – закономерный биологический процесс, неизбежно развивающийся с возрастом, характери-
зуется постепенным снижением приспособительных возможностей организма и увеличением вероятности 
смерти. В статье проводится оценка состояния здоровья населения старше трудоспособного возраста Бела-
руси и города Минска по данным медицинской статистики.


