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Ведение

Одним из факторов, существенно влияющих 
на результат лучевой терапии (ЛТ) онкологиче-
ских больных, является выбор терапевтической 
установки. Современные ускорители могут от-
личаться конструктивно, располагать различ-
ными наборами качества пучков тормозного 
излучения, скоростными режимами реализации 
одних и тех же технологий облучения. Кроме 
того, ускорители одного и того же производите-
ля могут отличаться версиями систем планиро-
вания (СП). Совокупность указанных факторов 
при планировании и реализации планов облуче-
ния влияет на характер дозового распределения 
в мишени и в критических органах.

Общие сведения о раке пищевода

Рак пищевода (РП) представляет собой се-
рьезную глобальную проблему здравоохране-
ния. В 2020 г. в мире было зарегистрировано 604 
тыс. новых случаев РП и более 544  тыс. случа-
ев смерти от этого заболевания [1]. В Российской 
Федерации в 2021 г. впервые было диагности-
ровано 7779 новых случаев РП. Среднегодовой 
темп прироста составил 7,92 %, а кумулятивный 
риск развития этого заболевания  — 0,38  % [2, 
3]. Заболеваемость РП демонстрирует широ-
кие географические различия с 60-кратной раз-
ницей между регионами с высокой и низкой 
заболеваемостью [4]. Район с самой высокой 
заболеваемостью, называемый «поясом рака  
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Цель: Сопоставить качество планирования облучения больных раком пищевода на ускорителях электро-
нов Clinac iX (Varian) с внешним гантри и тоннельного типа Halcyon (Varian) с встроенным гантри, сопоста-
вить количественные показатели планов облучения для алгоритмов систем планирования (СП) различных 
версий.

Материал и методы: Проведена лучевая терапия 90 пациентам раком пищевода. Сопоставлены количе-
ственные характеристики планов облучения 35 пациентов раком только средней трети пищевода. Для этого 
использованы индексы гомогенности и конформности дозы в пределах мишени, гистограммы доза—объем 
и дозовые нагрузки на критические органы для технологий 3D CRT, IMRT, RapidArc. Сравнение проведено 
для двух моделей ускорителей Clinac iX (Varian) и Halcyon (Varian). Сопоставлены результаты расчетов планов 
облучения с использованием различных версий и алгоритмов расчета СП. 

Результаты: Сопоставление количественных характеристик планов облучения позволило обозначить 
технологию IMRT как предпочтительную при лечении рака пищевода на ускорителях обоих типов, с внеш-
ним и с встроенным гантри. При этом влияние алгоритмов расчета и версий СП на показатели индексов 
гомогенности, конформности и дозовые нагрузки на критические органы не выражено, а результаты рас-
четов сопоставимы в пределах погрешности. 
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пищевода», простирается от северного Ирана че-
рез Среднюю Азию до Северного Китая. Другие 
страны с высокой заболеваемостью РП вклю-
чают Южную и Восточную Африку и Северную 
Францию [5]. В Российской Федерации макси-
мальная заболеваемость наблюдается в Якутии, 
Туве (до 10 на 100 тыс. в год), а наиболее низ-
кие — на Северном Кавказе (4 на 100 тыс. в год) 
[2, 3].

Плоскоклеточный РП является наиболее 
распространенным гистологическим типом в 
Восточной Европе, Азии и России, а аденокарци-
нома пищевода доминирует в Северной Америке 
и Западной Европе. Плоскоклеточный рак и аде-
нокарцинома пищевода различаются по своей 
этиологии, патологии, локализации опухоли, 
терапии и прогнозу. В отличие от аденокарци-
номы, плоскоклеточный РП чаще диагности-
руется в шейном и грудном отделах пищевода, 
аденокарцинома  — в абдоминальном отделе 
пищевода и пищеводно-желудочном переходе. 
Плоскоклеточный РП имеет склонность к ран-
нему лимфогенному метастазированию и связан 
с неблагоприятным прогнозом заболевания [6].

Различают следующие анатомические от-
делы пищевода. Шейный отдел распространя-
ется от глотки до яремной вырезки грудины — 
15–20 см от резцов; верхне-грудной отдел — от 
яремной вырезки грудины до нижнего края дуги 
непарной вены — границы 20–25 см от резцов; 
средне-грудной отдел — от нижнего края дуги 
непарной вены до нижнего края нижней легоч-
ной вены — границы 25–30 см от резцов; ниж-
не-грудной отдел  — от нижнего края нижней 
легочной вены до пищеводного отверстия диа-
фрагмы — границы 35–40 см от резцов и абдо-

минальный отдел — от пищеводного отверстия 
диафрагмы до пищеводно-желудочного пере-
хода  — границы 40–45  см от резцов (рис. 1) [7, 
8]. Эндоскопические границы являются услов-
ными и могут варьировать в зависимости от 
конституциональных особенностей пациента. 
Локализация опухоли устанавливается отно-
сительно эпицентра роста опухоли, однако при 
планировании лечения учитывается верхняя и 
нижняя границы опухоли. Опухоли чаще лока-
лизуются в средне-грудном отделе пищевода и 
составляют 60 % от всех злокачественных ново-
образований пищевода. Лучевая терапия (ЛТ) — 
один из важнейших компонентов в комплексном 
лечении рака пищевода. ЛТ рака пищевода ос-
ложнена близостью к нему критических орга-
нов, что требует тщательного их оконтуривания, 
а также педантичной перепроверки гистограмм 
доза—объем (ГДО) на предмет соответствия 
ограничениям с целью минимизации возмож-
ных осложнений [9, 10].

Материал и методы

Оконтуривание мишени
В табл. 1 приведены стандарты оконтурива-

ния облучаемых объемов GTV, CTV, PTV [10, 11] 
на этапе подготовки больных к расчету дозового 
распределения. Определяемый объем мишени 
(GTV) включает первичную опухоль с вовлечен-
ными л/у и регистрируется по данным компью-
терной томографии (КТ), позитронно-эмиссион-
ной томографии (ПЭТ) и магнитно-резонансной 
томографии (МРТ).

Клинический объем мишени (CTV) опреде-
ляет макроскопический объем опухоли и неко-
торую микроскопическую область в 3–5 см выше 
и ниже зоны поражения и 0,5–1 см по окружно-
сти пищевода. На вовлеченные л/у добавляется 
0,5–1,0 см. Объем CTV, заходящий на нормаль-
ные структуры, может быть уменьшен вручную 
в соответствии с анатомическими границами 
критических органов, но не менее, чем на 0,5 см. 
И, наоборот, объем CTV может быть увеличен, 
если есть данные, подтверждающие местную 
распространенность процесса. Позвонки вклю-
чаются в облучаемый объем CTV в случае их по-
ражения. При условии облучения планируемо-
го объема PTV под контролем визуализации к 
CTV добавляется 0,5 см, при отсутствии 1–1,5 см. 
Предписания дозы в мишени и ограничения 
дозы на критических органах включает следую-
щие позиции [10, 12, 13]:

Рис. 1. Строение и отделы пищевода
Fig. 1. Structure and divisions of the esophagus
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 ѵ объем PTV должен быть покрыт минимум 
95 % изодозой; 

 ѵ максимальная доза на спинной мозг должна 
быть менее 45 Гр; 

 ѵ доза, приходящаяся на 20 % от общего объема 
почек, не должна превышать 33 % от общей 
дозы (V20 < 33 %); 

 ѵ средняя доза на оба легких должна быть ме-
нее 20 Гр. Доза, приходящаяся на 20 % от об-
щего объема легких, не должна превышать 
30 % от общей дозы (V20 ≤ 30 %);

 ѵ доза, приходящаяся на 30 % от общего объе ма 
сердца, не должна превышать 45 % от общей 
дозы (V30 ≤ 45 %). Средняя доза должна быть 
менее 26 Гр. Доза, приходящаяся на 25 % от 
общего объема сердца, не должна превышать 
10 % от общей дозы (V25 ≤ 10 %);

 ѵ средняя доза на пищевод на всем протяже-
нии должна быть менее 34 Гр; 

 ѵ доза, приходящаяся на 70 % от общего объе ма 
пищевода, должна быть менее 20 % от общей 
дозы (V70 < 20 %); 

 ѵ доза, приходящаяся на 50 % от общего объе ма 
пищевода, должна быть менее 40 % от общей 
дозы (V50 < 40 %). 

Наиболее часто используемые режимы фрак-
ционирования при облучении пищевода приве-
дены в табл. 2.

Характеристики ускорителей и СП 
Планы облучения больных подготовлены 

на СП Eclipse версий 8.6 и 16.2 и реализованы 
на ускорителях Clinac iX и Halcyon. Облучение 
осуществлялось с номинальной энергией фотон-
ного излучения 6 МэВ на ускорителе Halcyon 
(технологии IMRT и Rapid Arc) и 6 и 18 МэВ на 
ускорителе Clinac iX (IMRT, 3D CRT и Rapid Arc). 
Технологии, реализуемые на ускорителях, при-
ведены в табл. 3. Общим для версий СП Eclipse 
8.6 и 16.2 является использование модуля «ум-
ной» сегментации и возможность загрузки изо-
бражений и восстановления 3D модели из 2D 
снимков. В версии 16.2 расширен расчет фикси-
рованных мониторных единиц, что позволяет 
вводить предопределенные значения монитор-
ных единиц для каждого поля. Возможность 
утверждения структур во избежание их случай-
ного изменения, после того как они были окон-
турены и подтверждены, увеличивает точность 
планирования.

Таблица 1
Стандарты оконтуривания облучаемых объёмов GTV, CTV, PTV [10, 11]

Irradiated volume contouring standards GTV, CTV, PTV [10, 11]

Объем Описание объемов
GTV Включает первичную опухоль, определяемую по данным КТ, ПЭТ и УЗ-эндоскопии, и вовлечен-

ные лимфоузлы
CTV Включает первичную опухоль плюс 3–5 см в продольном направлении (выше и ниже) и по 

0,5–1 см по окружности; на вовлеченные лимфоузлы — по 0,5–1 см во всех направлениях. 
CTV, заходящий на нормальные структуры, может быть уменьшен вручную в соответствии с 
анатомическими границами критических органов (но не менее 0,5 см) и, наоборот, увеличен, 
если есть данные, подтверждающие местную распространённость процесса. 
Из CTV исключаются тела позвонков. Включаются, только если имеется вовлечение их в процесс 

PTV Включает при условии ежедневной IGRT зону 0,5 см к CTV, без IGRT включает зону 1–1,5 см

Таблица 2
Наиболее часто используемые режимы фракционирования дозы при раке пищевода

The most commonly used dose fractionation regimens for esophageal cancer 

Отдел пищевода Радикальное лечение

Верхний отдел пищевода (выше карины) СД = 50,4 Гр (при опухолях шейного отдела 
пище вода — до 60–66 Гр) при РД = 2 Гр

Дистальный отдел пищевода (ниже карины) СД = 50,4 Гр при РД = 2 Гр 
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Алгоритмы расчета дозы AAA (Аnisotropic 
Analitical Algoritm), и Acuros XB являются от-
дельно лицензированными функциями в СП 
Eclipse. Модель источника фотонов, использу-
емая в алгоритмах, настраивается в конфигура-
ции пучка излучения. Это позволяет более точ-
но рассчитывать дозу облучения для каждого 
пациента. Во время планирования облучения в 
СП Eclipse разрешение сетки расчета дозы мо-
жет быть выбрано в диапазоне от 1 до 5 мм для 
AAA и от 1 до 3 мм для Acuros. Это также по-
зволяет повысить точность расчет дозы и улуч-
шить результаты лечения пациентов. Для обоих 
алгоритмов при планировании дистанционного 
облучения полностью поддерживается исполь-
зование средств формирования пучка, таких, 
как блоки, физические клинья, динамические 
клинья, компенсаторы, лучевая терапия с моду-
ляцией интенсивности (IMRT) с динамическим 
многолепестковым коллиматором (МЛК). Кроме 
того, алгоритмы при расчете дозы учитывают 
устройства фиксации пациента, болюсы. AAA 
и Acuros обрабатывают все пикселы вне тела, в 
том числе в контурных структурах, как воздух, за 
исключением болюсов и устройств фиксации па-
циента. В алгоритмах AAA и Acuros в СП Eclipse 
для расчета дозы можно настроить следующие 
параметры: расчетную сетку, коррекцию неод-
нородности, нормализацию поля и угловое раз-
решение при расчетах по технологии RapidArc. 
Однако такой режим, как автоматическое опре-
деление материала высокой плотности, досту-
пен только для алгоритма Acuros и не работает 
в AAA [14–18]. 

Характеристика клинического материала
В отделении радиотерапии проведено ле-

чение 90 больным местнораспространенным 
неоперабельным раком пищевода. Медиана 
возраста составила 65 лет. Возрастной диапазон —  

от 51  до 89 лет. Среди больных преобладали 
мужчины. Соотношение мужчин и женщин со-
ставило 3:2. У всех пациентов диагностирован 
плоскоклеточный рак различной степени диф-
ференцировки. Общее состояние больных оце-
нивалось по шкале ECOG и соответствовало 1–2 
баллам. Больным проводилась лучевая терапия 
на линейных ускорителях электронов. Больные 
были распределены на 2 группы. Первая груп-
па состояла из 67 пациентов и проходила лече-
ние на традиционных ускорителях с внешним 
гантри с 2018 по 2022 гг. Вторая группа включа-
ла 23 пациента, которые проходили лечение на 
ускорителях туннельного типа с 2022 по 2023 гг. 
В табл. 4 сведены данные о локализации опухо-
ли и распределении пациентов на ускорителях. 
Сопоставлены количественные характеристики 
планов облучения 35 пациентов раком только 
средней трети пищевода.

Лучевая терапия выполнялась в классиче-
ском режиме фракционирования РД 2  Гр, СД 
50,4 Гр, 5 раз в неделю. При локализации опухо-
ли в шейном отделе пищевода СД увеличивали 
до 60–66  Гр. Одновременно с лучевой терапи-
ей проводили еженедельную химиотерапию. 
Применяли следующие режимы химиотерапии: 
паклитаксел 50 мг/м2 + карбоплатин AUC2, па-
клитаксел 50 мг/м2 + цисплатин 25 мг/м2, пакли-
таксел 50 мг/м2+ карбоплатин AUC5. 

Расчет индексов гомогенности и конформности
Расчет индексов гомогенности и конформ-

ности осуществлялся по гистограммам доза—
объем. С целью сопоставления различных коли-
чественных характеристик для анализируемой 
группы рассчитано более 100 планов облучения. 
Индекс гомогенности HI  — понятие, характе-
ризующее равномерность распределения дозы 
внутри объема VП. Согласно докладу МКРЕ 83 
[11] для ЛТ с модуляцией интенсивности (IMRT), 

Таблица 4
Распределение пациентов по локализации 
опухоли и ускорителям Halcyon и Clinac iX

Distribution of patients by tumor location and 
accelerators Halcyon and Clinac iX

Ускори-
тель

Отделы

Всего
Шейный 

Верхне- и 
средне-
грудной

Нижне- и 
средне-
грудной 

Clinac iX 6 50 11 67
Halcyon 12 21 3 36

Таблица 3
Технологии ЛТ, применяемые 

на ускорителях Clinac iX и Halcyon
Technologies used on Clinac iX and Halcyon 

accelerators

Ускоритель Реализуемые технологии ЛТ

Halcyon (Varian) RapidArc, IMRT, IGRT

Сlinac iX (Varian) IMRT, RapidArc, 3D-CRT, IGRT
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3D конформной ЛТ (3D CRT) и ЛТ с модуляци-
ей интенсивности в ротационном режиме (Rapid 
Arc на ускорителях компании Varian), величина 
HI определяется следующим образом:

HI = 𝐷𝐷2 %−𝐷𝐷98 %
𝐷𝐷50 %

  

 

. (1)

Доза вблизи минимума Dnear-min или D98  % 
представляет собой дозу, близкую к минималь-
ной, которую получает 98  % объема мишени. 
Доза вблизи максимума Dnear-max или D2  % по 
определению есть доза, близкая к максималь-
ной, которую получает 2  % объема мишени. 
Медианная доза D50 % определяется как доза, ко-
торую получает 50 % объема мишени. Величина 
D50 % вводится как нормировочная. Если HI = 0, 
то распределение дозы в объеме полностью од-
нородно. Индекс конформности CI показывает 
степень, в которой область высокой дозы совпа-
дает с объемом мишени VП. В соответствии с ре-
комендациями доклада МКРЕ 83, CI определяет-
ся как:

CI = 𝑉𝑉95 %
𝑉𝑉П

   , (2)

где V95 % — объем, покрытый 95 % изодозой. В 
идеальной ситуации, когда объем облучения 
полностью совпадает с объемом мишени, CI = 1 
[11]. В работе также использовано понятие диф-
ференциальной дозы. Дифференциальная или 
модальная доза Ddif — это доза, значение кото-
рой наиболее часто встречается в данном объеме 
критического органа.

Результаты

Сопоставление количественных показателей 
планов облучения больных на ускорителе 
Clinac iX по технологиям IMRT и 3DCRT
В исследуемую группу были отобраны 20 па-

циентов с опухолями средней трети пищево-

да, которые проходили лечение по технологии 
IMRT и 12 пациентов, леченных по технологии 
3D CRT, только на ускорителе Clinac iX. Для 
обеих групп оценены индексы HI и CI. Выборку 
сведений о пациентах объединяет одинаковое 
расположение опухоли и средний облучаемый 
объем до 500 см3. На рис. 2, 3 представлены гра-
фики рассчитанных по гистограммам доза-объ-
ем индексов гомогенности и конформности, 
отражающих равномерность распределения 
дозы и дозовое покрытие опухоли для CTV, 
при двух технологиях облучения. Оценены до-
зовые нагрузки на прилегающие критические 
органы. Значения индекса HI для технологий 
3D-СRT и IMRT для обеих групп 20 и 12 пациен-
тов укладывается в толерантные значения HI ≤ 
0,12. Значения индекса CI для CTV для 3DCRT и 
IMRT для тех же групп пациентов максимально 
приближены к 1, то есть к идеальному значению.

Таким образом, для планов облучения 
средней трети пищевода у 20 пациентов, про-
ходивших лечение на ускорителе Clinac iX по 
технологии IMRT, среднее значение индекса го-
могенности для CTV составило HI = 0,12 ± 0,04, 
значение индекса конформности составило 
CI  =  0,94  ±  0,03. Среднее значение индекса HI 
для планов облучения средней трети пищевода 
у 12 пациентов по технологии 3D-CRT состави-
ло HI  = 0,13 ± 0,03, значение индекса конформ-
ности составило CI = 0,95 ± 0,02. Из представлен-
ных графиков видно, что все значения индексов 
близки к идеальным.

Для оценки дозовой нагрузки на органы ри-
ска группы больных по гистограммам доза—
объем рассчитывались значения модальной, то 
есть, наиболее часто встречающейся, дозы Ddif, 
дозы, близкой к максимальной D2  %, и средне-
го значения дозы Dmean (табл. 5). При анализе 

Рис. 2. Значения индекса HI для CTV при 
технологиях облучения 3D-CRT, IMRT. Версия 8.6

Fig. 2. HI index values for CTV for irradiation 
technologies 3D-CRT, IMRT. V 8.6

Рис. 3. Значения индекса CI для CTV при 
технологиях облучения 3D-CRT, IMRT. Версия 8.6

Fig. 3. CI index values for CTV for 3D-CRT, IMRT 
irradiation technologies. V 8.6
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планов и сопоставлении значений дозовой на-
грузки на критические органы для обеих тех-
нологий облучения показано соответствие доз 
допускам и протоколам лечения. Тем не менее, 
средние значения доз Dmean и максимальные 
D2 % существенно меньше для технологии IMRT, 
которой мы и будем отдавать предпочтение в 
дальнейшем.

Сопоставление количественных показателей 
планов облучения больных по технологии 
IMRT для двух алгоритмов расчета СП 
Проанализированы количественные пока-

затели планов облучения для 20 пациентов по 
технологии IMRT раком средней трети пищево-
да общим объемом до 500 см3. Планы облучения 
рассчитаны в системе планирования Eclipse 8.6 
и 16.2 версий.

Версия 8.6. Графики значений индексов го-
могенности и конформности для CTV пред-
ставлены на рис. 2–3. Из графиков видно, что 
для 99 % случаев планов значения индекса гомо-

генности HI для СTV попадают в толерантный 
интервал от 0,04 до 0,12. Значения индекса кон-
формности CI для СTV для 100 % случаев попа-
дают в необходимый интервал от 0,99 до 1,0. На 
рис. 4 приведены значения средних доз на кри-
тические органы: сердце, легкие, спинной мозг.

Версия 16.2. Планы облучения 20 пациентов, 
пролеченных по технологии IMRT на ускорите-
ле Clinac iX, и рассчитанные в СП версии Eclipse 
8.6 по алгоритму AAA, были перенесены и пере-
считаны также для ускорителя Clinac iX в СП 
версии Eclipse 16.2 по алгоритмам AAA и Acuros. 
Группа из 23 пациентов сократилась до 20 вслед-
ствие невозможности реализации планов в более 
новой системе из-за технических характеристик 
ускорителя (энергия, размер поля, разворот сто-
ла и др.). На рис. 5–6 приведены графики ин-
дексов гомогенности и конформности для двух 
алгоритмов расчета. Можно отметить частоту 
(в 45 % случаев) совпадений значений индексов 
HI, рассчитанных на один и тот же ускоритель 
Clinac iX с использованием алгоритмов Acuros 
и AAA обеих версий, и высокую частоту (в 80 % 
случаев) совпадений значений индексов кон-
формности CI. Важно учитывать то, что каждый 
из этих алгоритмов имеет свои особенности, и 
при правильном выборе алгоритма и учете пара-
метров конкретного случая лечения возможно 
достижение наилучших результатов. Средние 
значения индексов HI и CI, отображены в табл. 6.

Оценены и сопоставлены дозовые нагрузки 
на критические органы при использовании ал-
горитмов Eclipse 8.6 и 16.2 при расчете планов 
облучения на Clinac iX, которые отличаются в 
пределах 2,2 % для сердца, 0,59 % — для спинного 
мозга, 0,23 % — для легких и 3,9 % — для пищево-
да, что подтверждает состоятельность каждого 
алгоритма.

Таблица 5
Рассчитанные средние значения доз Ddif, D2 % и Dmean для критических органов и средние 

квадратические отклонения для группы (20+12) пациентов
Calculated mean doses Ddif, D2 % and Dmean for critical organs and standard deviations for a group 

(20+12) of patients

Техно-
логии Сердце Спинной мозг Легкие

Дозы  DDif, Гр D2 %, Гр Dmean, Гр DDif, Гр D2 %, Гр Dmean, Гр DDif, Гр D2 %, Гр Dmean, Гр
IMRT 6,19 ±6,06 42,97±6,71 13,14±4,36 0,49±0,95 29,14±7,26 9,79±4,56 6,11±6,12 36,58±4,47 12,95±2,44
3DCRT 9,36±12,23 45,66±2,26 17,39±5,56 7,69±17,45 38,41±7,79 19,83±10,27 1,59±0,93 43,12±3,69 13,62±2,25

Рис. 4. Значения средней дозы на органы риска
Fig. 4. Values of the average dose to organs at risk

Dmean для критических органов
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Сопоставление количественных показателей 
планирования облучения с использованием 
алгоритма ААА на двух разных ускорителях
Сопоставлены количественные показатели 

планирования облучения тех же 20 пациентов с 
использованием одного алгоритма ААА на уско-
рителе с внешним гантри и тоннельного типа. 
На рис. 7, 8 приведены значения индексов го-
могенности HI и конформности CI для CTV при 
расчете планов по алгоритму ААА на ускорите-
лях Clinac iX и Halcyon. При анализе индексов 
гомогенности и конформности для СTV, рас-

считанных по планам для алгоритма ААА для 
двух ускорителей, можно отметить отсутствие 
абсолютного совпадения значений указанных 
параметров. Это можно объяснить различными 
геометриями и конфигурациями ускорителей. 
Тем не менее, сохраняется тенденция поведения 
количественных характеристик и диапазоны их 
размещения на графиках. Отметим также, что 
средние значения индексов HI и CI составля-
ют для AAA Eclipse 8.6 Clinac iX HI = 0,12±0,04, 
CI  =  0,94±0,03 и для AAA Eclipse 16.2 Halcyon 
HI = 0,11±0,04, CI = 0,94±0,04 (табл. 7).

Таблица 6
Значения индексов HI и CI для CTV при расчете планов по различным алгоритмам

Values of HI and CI indices for CTV when calculating plans using various algorithms

Алгоритм / Ускоритель / Версия СП HI CI
AAA, Clinac iX, Eclipse 8.6 0,12±0,04 0,94±0,03
AAA, Clinac iX, Eclipse 16.2 0,13±0,03 0,94±0,04
Acuros, Clinac iX, Eclipse 16.2 0,14±0,03 0,94±0,04

Рис. 7. Значения индекса гомогенности HI для 
CTV при расчете планов по алгоритму ААА на двух 

разных ускорителях Clinac iX и Halcyon 
Fig. 7. Values of the homogeneity index HI for CTV 

when calculating plans using the AAA algorithm on two 
different accelerators Clinac iX and Halcyon

Рис. 8. Значения индекса конформности CI для 
CTV при расчете планов по алгоритму ААА на двух 

разных ускорителях Clinac iX и Halcyon
Fig. 8. Values of the conformity index CI for CTV when 
calculating plans according to the AAA algorithm on 

two different accelerators Clinac iX and Halcyon
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Рис. 5. Значения индексов гомогенности HI для 
CTV при расчете планов облучения различными 

алгоритмами (ускоритель Clinac iX)
Fig. 5 Values of homogeneity indices HI for CTV when 

calculating irradiation plans by different algorithms 
(Clinac iX)

Рис. 6. Значения индексов конформности CI для 
CTV при расчете планов различными алгоритмами 

(ускоритель Clinac iX)
Fig. 6. Values of conformity indices CI for CTV when 

calculating plans by different algorithms  
(Clinac iX)
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Выводы

1. При сопоставлении значений дозовой на-
грузки на критические органы для технологий 
облучения 3DCRT и IMRT показано, что сред-
ние значения доз Dmean и максимальные D2  % 
существенно меньше для технологии IMRT. 
При этом значения индексов гомогенности 
HI и конформности CI для СTV сопоставимы 
и принимают значения для технологии IMRT 
HI  =  0,12±0,04, CI  =  0,94±0,03. Для технологии 
3D-CRT HI = 0,13±0,03, CI = 0,95±0,02. На основа-
нии вышесказанного выбираем для облучения 
рака средней трети пищевода технологию IMRT.

2. Сопоставлены количественные показатели 
планов облучения для CTV больных по техно-
логии IMRT по разным версиям и алгоритмам 
расчета для одного и того же ускорителя Clinac 
iX. Можно отметить немалую частоту (в 45 % слу-
чаев пациентов) совпадений значений индексов 
HI, рассчитанных с использованием алгоритмов 
Acuros и AAA обеих версий. Также отметим вы-
сокую частоту (в 80 % случаев) совпадений значе-
ний индексов конформности CI.

3. Сопоставлены дозовые нагрузки на крити-
ческие органы при использовании алгоритмов 
Eclipse 8.6 и 16.2 при расчете планов облучения 
на Clinac iX, которые раз между собой в преде-
лах 2,2 % для сердца, 0,59 % — для спинного моз-
га, 0,23 %  — для легких и 3,9 %  — для пищевода, 
что подтверждает состоятельность каждого ал-
горитма расчета.

4. При анализе индексов гомогенности и кон-
формности для СTV, рассчитанных по планам с 
использованием только алгоритма ААА для обо-
их ускорителей, можно отметить отсутствие аб-
солютного совпадения значений указанных па-
раметров. Тем не менее, сохраняется тенденция 
поведения количественных характеристик и ди-
апазоны их размещения на графиках. Кроме это-
го, средние значения индексов HI и CI принима-

ют сопоставимые значения для AAA Eclipse 8.6 
Clinac iX HI = 0,12±0,04, CI = 0,94±0,03 и для AAA 
Eclipse 16.2 Halcyon HI = 0,11±0,04, CI = 0,94±0,04.

Таким образом, сопоставление количествен-
ных характеристик планов облучения позволило 
обозначить технологию IMRT как предпочти-
тельную при лечении рака пищевода на ускори-
телях обоих типов с внешнеим и с встроенным 
гантри. При этом влияние алгоритмов расчета и 
версий СП на показатели индексов гомогенно-
сти, конформности и дозовые нагрузки на кри-
тические органы не выражено, а результаты рас-
четов сопоставимы в пределах погрешности.
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Abstract
Purpose: To compare the quality of irradiation planning for patients with esophageal cancer using Clinac 

iX (Varian) electron accelerators with external gantry and Halcyon (Varian). Compare quantitative indicators of 
irradiation plans for different algorithms and versions.

Material and methods: A comparative assessment of the quality of irradiation planning for 90 patients with 
cancer of the esophagus was carried out using the indices of dose homogeneity and conformity within the target 
according to the data of dose-volume histograms and dose loads on critical organs. The comparison was carried 
out for two models of accelerators Clinac iX (Varian) with an external gantry and tunnel type Halcyon (Varian). The 
results of calculations of irradiation plans using different versions and algorithms for calculating planning systems 
are compared.

Results: A comparison of the quantitative characteristics of the exposure plans made it possible to designate 
the IMRT technology as the preferred one in the treatment of esophageal cancer using accelerators of both types, 
with external and built-in gantry. At the same time, the influence of calculation algorithms and versions of the SP 
on the indices of homogeneity, conformity and dose loads on critical organs is not expressed, and the calculation 
results are comparable within the error.
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