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реферат

Цель: Оценить качество планирования сочетанной лучевой терапии больных с распространенным 
раком шейки матки. Оценить влияние учета не только внешней, но и внутренней стенки органа при 
оконтуривании на величину лучевой нагрузки в критических органах. Оценить суммарную дозу в кри-
тических органах от дистанционной и внутриполостной составляющих сочетанной лучевой терапии.

Материал и методы: Оценка качества планирования проведена для трех технологий дистанцион-
ного облучения: 3D конформной лучевой терапии (3DCRT), с модуляцией интенсивности (IMRT) и с 
модуляцией интенсивности в ротационном режиме. Использованы индексы гомогенности и конформ-
ности в соответствии с рекомендациями МКРЕ 83. Дистанционное облучение проведено на ускорите-
лях электронов моделей Clinac iX (Varian, США) с номинальной энергией фотонного излучения 6 МэВ, 
внутриполостное — на аппарате MicroSelectron с источником излучения 192Ir. Расчет дозы осущест-
влялся на системах планирования Eclipse (Varian, США) и Oncentra Brachy соответственно. Сложение 
значений доз от дистанционной и внутриполостной составляющих проведено по дифференциальным 
гистограммам доза-объем.

Результаты: Проведена оценка качества планирования конформного облучения у 69 больных с 
местнораспространенным РШМ стадий 2b–3b по индексам гомогенности и конформности дозы в объ-
емах мишени и в критических органах в программах сочетанной лучевой терапии. Лучшие значения 
индексов гомогенности и конформности получены в группах больных, пролеченных по технологиям 
IMRT и 3DCRT. Значения индекса конформности CI для PTV у 96 % больных с технологией 3DCRT не 
превышают толерантное значение и находятся в пределах 0,85–1,00. Технология IMRT обладает явны-
ми преимуществами по дозам в критических органах. Для группы больных из 94 пациентов при со-
четанной лучевой терапии проведен анализ дозовых нагрузок на прямую кишку, мочевой пузырь при 
внешнем оконтуривании только критического органа и с учетом внутренней стенки. Для 37 пациентов 
оценены суммарные значения доз в критических органах при сочетанной лучевой терапии.

Заключение: Выявлены количественные преимущества по индексам гомогенности и конформно-
сти для опухоли и дозовым нагрузкам на критические органы технологий 3D СRT и IMRT при лу-
чевой терапии больных раком шейки матки стадии 2b–3b. Исключена из использования технология 
RapidArc. Преимуществ оконтуривания с учетом толщины или без учета толщины стенок органа не 
выявлено. Оконтуривание для всех упомянутых случаев технологий можно осуществлять по внешним 
контурам критического органа. 
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введение

Основным, часто единственным, мето-
дом лечения для рака шейки матки (РШМ) 
2–3 стадии является сочетанная лучевая 
терапия (СЛТ), включающая дистанцион-
ное и внутриполостное облучение. В боль-
шинстве случаев нерешенным при СЛТ 
РШМ является вопрос влияния на величину 
дозы в критических органах (КО) техноло-
гии их оконтуривания — с учетом (двойное 
оконтуривание) или без учета (одинарное 
оконтуривание) внутренней стенки. По-
прежнему актуальным является вопрос 
суммарной дозы в КО от дистанционной и 
внутриполостной составляющих. 

материал и методы

Технологическое оснащение и 
характеристики клинических групп
Расчет планов облучения проведен на 

системе планирования (СП) Eclipse с ис-
пользованием алгоритма ААА (Аnisotropic 
Analitical Algoritm), построенного на мате-
матической функции учета рассеяния из-
лучения. Облучение больных проведено на 
линейных ускорителях электронов (ЛУЭ) 
с многолепестковым коллиматором (МЛК) 
моделей Clinac iX (Varian, США) с номиналь-
ной энергией фотонного излучения 6 МэВ. 
Контроль и коррекция положения больных 
на терапевтическом столе осуществля-
лись с использованием вмонтированной в 
ускоритель рентгеновской системы визу-
ализации OBI. Внутриполостная лучевая 
терапия (ВЛТ) проводилась на аппарате 
MicroSelectron с источником излучения 192Ir. 
Расчет планов внутриполостного облучения 
осуществлялся на СП Oncentra Brachy.

Для первой выборки из 69 пациентов, 
прошедших лечение по схеме СЛТ, дистан-
ционное облучение проводилось по трем 
технологиям: 3D конформная лучевая те-
рапия (3DCRT), с модуляцией по интенсив-
ности (IMRT) и с модуляцией по интенсив-
ности в ротационном режиме (RapidArc) 
с последующей внутриполостной тера-
пией и химиотерапией. При дистанцион-
ном облучении суммарная доза составила 
СОД  =  50  Гр при разовой дозе РОД  =  2  Гр. 
Внутриполостное облучение проводилось 

в режиме 7,5 Гр 1 раз в пять — шесть дней, 
4 фракции.

Для второй выборки больных из 94 паци-
ентов РШМ 2b–3b стадий, прошедших лече-
ние по схеме СЛТ, проведен анализ дозовых 
нагрузок на критические органы при оди-
нарном и двойном оконтуривании крити-
ческих органов. Дистанционное облучение 
осуществлялось также по трем технологи-
ям: 3D CRT, IMRT и RapidArc.

Количественные характеристики 
качества планирования
Контроль качества планов осуществляли 

по гистограммам доза — объем (ГДО) на ос-
нове индекса гомогенности HI, который от-
ражает равномерность распределения дозы 
в пределах мишени, и индекса конформ-
ности CI, который отражает охват мишени 
определенным значением дозы [4]. Контроль 
дозовых нагрузок на КО при одинарном и 
двойном оконтуривании осуществляли так-
же по ГДО.

Понятия дозовой гомогенности и дозо-
вой конформности, методики расчетов ин-
дексов и основные результаты наших оце-
нок качества планирования дистанционной 
ЛТ при РШМ приведены в работах [1–4]. 
Напомним, что в идеальном случае, при 
HI = 0, дозовое распределение полностью од-
нородное, а индекс конформности соответ-
ствует идеальному случаю при CI  =  1. Для 
оценки дозовых нагрузок на КО мы пользо-
вались наиболее часто встречающимся по-
нятием дозы, которая отражена в СП в виде 
максимального значения Ddif на дифферен-
циальной гистограмме доза — объем [1, 2].

результаты и обсуждение

Оценка качества планирования 
как критерий выбора оптимальной 
технологии дистанционного облучения

Рассчитаны планы дистанционного об-
лучения 69 больных РШМ в соответствии 
с методиками облучения: 3DCRT, IMRT, 
RapidArc. Построены распределения индек-
са гомогенности и индекса конформности в 
пределах объема РТV, оценены дозы в пря-
мой кишке и мочевом пузыре с учетом па-
раметров D2 % и Ddif. На рис. 1 приведены дан-
ные для прямой кишки. Результаты анализа 
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показали, что индекс гомогенности HI для 
100 % больных при технологии 3DCRT изме-
няется в пределах от 0,0 до 0,1 и оказывается 
лучшим из трех указанных технологий [1–3]. 
Показано, что индекс конформности CI для 
всех больных при облучении по методике 
3DCRT не превышает толерантное значе-
ние, изменяется в пределах значений от 0,99 
до 1,0 и является лучшим из трех указан-
ных технологий облучения. Таким образом, 
лучшие значения индексов гомогенности и 
конформности для дистанционной состав-
ляющей СЛТ получены в группе с техноло-
гией 3DCRT, что является количественным 
подтверждением ее дозиметрических и, тем 
самым, терапевтических преимуществ.

Оценка дозы в КО первоначально осу-
ществлялась с помощью параметров D2 % и 
Ddif, где D2  %  — доза около максимума, ох-
ватывающая 2 % объема мишени (или кри-
тического органа). Показано, что для почти 
80  % пациентов, пролеченных по методи-
ке 3DCRT, D2 % и Ddif. совпадают в пределах 
2  %. Поэтому в дальнейшем оценка дозы в 
критических органах проводилась по диф-
ференциальной ГДО по Ddif, так как это зна-
чение дозы в большей степени отражает 
поглощенную дозу в органе. Дозы в прямой 
кишке (рис. 1) и мочевом пузыре для техно-
логий IMRT и RapidArc имеют несколько 
меньшие значения, чем при 3DCRT, но тех-
нология RapidArc хуже по индексам гомо-

генности и конформности. Для нашей вы-
борки преимущества по дозам технологии 
IMRT в КО по сравнению с RapidArc несиль-
но выражены, но подтверждаются литера-
турными данными для больших выборок. 
Поэтому для облучения больных РШМ из-
браны технологии 3DCRT и IMRT. От техно-
логии RapidArc по указанным выше причи-
нам мы отказались.

Оценка доз в органах риска при двойном 
оконтуривании критических органов
Для группы больных из 94 пациен-

ток РШМ 2b–3b стадий, проходящих курс 
СЛТ, проведен анализ дозовых нагрузок на 
КО при их одинарном и двойном оконту-
ривании. Дистанционное облучение осу-
ществляли по технологиям 3DCRT, IMRT и 
RapidArc. Объем КО (мочевой пузырь, пря-
мая кишка) составлял от 7,2 до 453,7  см3, 
СОД = 50 Гр, РОД = 2 Гр.

На величину лучевой нагрузки в КО 
влияет правильность его оконтуривания. 
Обычно при планировании облучения обо-
значают полный объем органа, а не стенки, 
что может привести к неправильной оценке 
дозы облучения в органах риска. Согласно 
рекомендациям международной рабочей 
группы по гинекологии GEC ESTRO, органы 
риска объемом более 2 см3 следует очерчи-
вать с учетом толщины стенки [5, 6]. Чтобы 
сравнить дозовые нагрузки на КО, планы 
лечения пациенток были изменены. То есть, 

Рис. 1. Значение дозы D2 % и модальные значения доз Ddif облучения 
прямой кишки для трех методик дистанционного облучения

Fig. 1. Dose value D2 % and modal values of doses Ddif for rectum for three methods of remote irradiation
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кроме внешней стенки была дополнительно 
оконтурена и внутренняя стенка органов — 
прямой кишки, мочевого пузыря (рис.  2). 
Толщина стенки в среднем составляла 3 мм. 
После того как были оконтурены внутрен-
ние стенки органов риска, были пересчи-
таны дозовые распределения, построены 
новые ГДО для каждого плана в пределах 
указанной толщины органа. Учитывая ма-
лые размеры анализируемых объемов КО, 
при построении гистограмм рассчитывали 
значения доз D0.1, D1, D2, D5 и D10 (рис. 3), а 
также значения минимальной, средней и 
максимальной дозы. При этом приняты сле-
дующие обозначения: D0.1 — доза, охватыва-
ющая 0,1 см3 объема органа; D1 — доза, охва-
тывающая 1 см3; D2 — доза, охватывающая 
2 см3; D5 — доза, охватывающая 5 см3; D10 — 
доза, охватывающая 10 см3.

На основании полученных данных 
были построены соответствующие графи-
ки. Ниже приведены графики для доз D10 
(рис. 4, 5), где D10 — среднее значение дозы 
для данной группы больных, пролечен-
ных при одинарном и двойном оконтури-
вании. Отсутствие окрашенных значков 

(треугольников и квадратов) на графиках 
свидетельствует о совпадении значений 
доз и наложении значков. Неокрашенные 
значки соответствуют оконтуриванию 
по внешней и внутренней стенке: треу-
гольник  — 3DCRT, квадратик  — IMRT и 
кружок  — RapidArc, окрашенные соот-
ветствуют оконтуриванию по внешней 

Рис. 2. Пример оконтуривания стенок 
прямой кишки (коричневый цвет): а — общий 

вид, б — оконтуривание только внешней 
стенки органа; в — оконтуривание внешней 

и внутренней стенки прямой кишки
Fig. 2. An example of contouring the walls of the 

rectum (brown): a — general view, б — contouring 
only the outer wall of the organ; в — contouring 

of the outer and inner walls of the rectum

а

б в

Рис. 3. Положение значений доз D0.1, D1, D2, 
D5 и D10 на гистограмме доза — объем

Fig. 3. Position of dose values D0.1, D1, D2, D5 
and D10 on the dose — volume histogram
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стенке. Аналогичные графики были полу-
чены для сигмовидной кишки.

При оценке дозы в критических орга-
нах преимуществ оконтуривания органа 
с учетом толщины или без учета толщины 
его стенок не было выявлено. При анализе 
дозовых нагрузок на КО показано, что при 
существенных временных затратах по двой-
ному оконтуриванию КО клинические пре-
имущества отсутствуют. А это значит, что 
оконтуривание можно осуществлять по 
внешним контурам критических органов. 

Этот вывод важен, так как позволяет 
медицинским физикам и врачам при топо-
метрической подготовке избежать допол-
нительных диагностических процедур и 
сэкономить значительное время без потерь 
терапевтического эффекта.

Оценка суммарной дозовой нагрузки 
на критические органы при 
сочетанной лучевой терапии 
Задача заключалась в оценке суммарных 

доз от дистанционной и внутриполостной 

Рис. 4. Значения доз D10 облучения мочевого пузыря для трех 
технологий дистанционного облучения при СЛТ

Fig. 4. Dose values D10 for the bladder for three technologies of remote irradiation

Рис. 5. Значения доз D10 облучения прямой кишки для трех 
технологий дистанционного облучения при СЛТ

Fig. 5. D10 Rectal Dose Values for Three Remote Radiation Technologies
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ЛТ в органах риска. Для этого исследования 
была взята группа из 37 пациенток, прохо-
дящих курс СЛТ при указанных техноло-
гиях дистанционного облучения. Оценены 
суммарные значения доз в мочевом пузыре, 
прямой кишке (рис. 6, 7). 

Из графиков видно, что одинарное или 
двойное оконтуривание при СЛТ также 
не дает преимуществ по дозам в мочевом 
пузыре и прямой кишке. Также можно 
констатировать, что среднее значение D10 
при СЛТ в мочевом пузыре для всех техно-
логий дистанционного облучения состав-
ляет 60 ± 5 Гр, а в прямой кишке — 55 ± 5 Гр; 

среднее значение D5 в мочевом пузыре для 
всех технологий составляет 65 ± 5 Гр, в пря-
мой кишке — 60 ± 10 Гр.

Заключение

Для выборки из 94 пациентов преиму-
щества технологии IMRT по дозам в КО в 
сравнении с технологией RapidArc несиль-
но выражены, но подтверждаются литера-
турными данными для больших выборок. 
Поэтому для облучения больных РШМ вы-
браны технологии 3DCRT и IMRT. 

Рис. 6. Суммарные значения доз от дистанционной и внутриполостной 
лучевой терапии D10 для мочевого пузыря

Fig. 6. Dose values D10 for the bladder (total values from external and intracavitary radiotherapy)

Рис. 7. Суммарные значения доз от дистанционной и внутриполостной 
лучевой терапии D10 для прямой кишки

Fig. 7. Dose values D10 for rectum (total values from external and intracavitary radiotherapy)

Вторая группа

Вторая группа

Номер пациента

Номер пациента

D 1
0, 

Гр
D 1

0, 
Гр

120

80

100

70

60

80

50

60

40

30

40

10

0

0

20

20

0 5 10 15 20 25 30 35 40

3D-CRT (Оконтуривание по внеш-
ней стенке)

3D-CRT (Оконтуривание по внеш-
ней стенке)

3D-CRT (Оконтуривание по внеш-
ней и внутренней стенке)

3D-CRT (Оконтуривание по внеш-
ней и внутренней стенке)

RapidArc (Оконтуривание по внеш-
ней стенке)

RapidArc (Оконтуривание по внеш-
ней стенке)

RapidArc (Оконтуривание по 
внешней и внутренней стенке)

RapidArc (Оконтуривание по 
внешней и внутренней стенке)

IMRT (Оконтуривание по внеш-
ней и внутренней стенке)

IMRT (Оконтуривание по внеш-
ней и внутренней стенке)

IMRT (Оконтуривание по внеш-
ней стенке)

IMRT (Оконтуривание по внеш-
ней стенке)

0 5 10 15 20 25 30 35 40



90

2021. Том 4. № 2 и.М. Лебеденко и соавт. Оценка качества планирования сочетанной лучевой ...

МедицинСкая физика

Анализ дозовых нагрузок на КО показал, 
что при существенных временных затратах 
по двойному оконтуриванию КО клиниче-
ская выгода не наблюдается. А это значит, 
что оконтуривание можно осуществлять по 
внешним контурам критических органов. 
Данный вывод важен, так как позволяет при 
топометрической подготовке избежать до-
полнительных диагностических процедур 
и сэкономить значительное количество вре-
мени без потерь терапевтического эффекта.

Одинарное или двойное оконтурива-
ние при СЛТ также не дает преимуществ 
по дозам в мочевом пузыре и прямой киш-
ке. Можно констатировать, что среднее 
значение D10 при СЛТ в мочевом пузыре для 
всех технологий дистанционного облуче-
ния составляет 60 Гр ± 5 Гр, в прямой кишке 
55 Гр ± 5 Гр; среднее значение D5 в мочевом 
пузыре для всех технологий облучения со-
ставляет 65  Гр ± 5  Гр, в прямой кишке  — 
60 Гр ± 10 Гр.
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Abstract

Purpose: To assess the quality of planning for the combined radiotherapy of patients with advanced 
cervical cancer (cervical cancer). To assess the impact of taking into account not only the external, but also 
the internal wall of the organ of risk during contouring on the magnitude of the radiation load on the organ 
of risk (OR). Estimate the total dose to the OR from the remote and intracavitary components.

Material and methods: The planning quality assessment was carried out for three technologies of remote 
exposure, namely: 3DCRT, IMRT and IMRT in the rotational RapidArc mode. Radiotherapy was performed 
on linac Clinac iX models (Varian, USA) with photon energy of 6 MeV, intracavitary RT (IRT)  — on a 
MicroSelectron apparatus with a 192Ir source. The calculation was carried out on the treatment planning 
system Eclipse (Varian, USA) and Oncentra Brachy.

Results: The evaluation of the quality of conformal radiotherapy planning was carried out in 69 patients 
with locally advanced cervical cancer 2b–3b stages according to homogeneity and dose conformance 
indexes in target volumes and OR in combined radiation therapy programs. The best values of the indices 
of homogeneity and conformity were obtained with the IMRT technology and 3DCRT. The values of the 
conformity index CI for PTV for the IMRT technology has advantages in terms of doses to OR. For a group of 
94 patients, an analysis of dose loads on the rectum, bladder was carried out with only the external contour of 
the OR and taking into account the inner wall. For 37 patients, the total values of doses to OR for combined 
RT were evaluated.

Conclusion: The quantitative advantages of homogeneity and conformance indices for the tumor and 
dose loads in OR of 3D CRT and IMRT technologies for patients with cervical cancer 2b–3b are revealed. 
We removed from the use of technology RapidArc for this group of patients. The advantages of contouring 
with or without thickness are not revealed. The contouring for all the mentioned cases of technology can be 
carried out along the outer contours of the OR.

 Key words: cervical cancer, combined radiotherapy, radiotherapy plans, quality control, indices of homogeneity and 
conformity, modal dose
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