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Реферат

Цель: Оценить качество планирования облучения больных раком молочной железы с имплантатами со встроенным 
металлическим портом. Провести количественный анализ качества планирования, оценить дозовые нагрузки на крити-
ческие органы для этой категории пациентов.

Материал и методы: Рассчитаны индексы гомогенности, конформности, оценены дозовые нагрузки в критических 
органах для планов облучения по технологии 3D конформной ЛТ (3D CRT) 23 пациенток РМЖ с имплантатами со встроен-
ным металлическим портом. Расчеты проведены как с учетом (оконтуриванием) металлического порта и артефактов от 
него на КТ-изображениях, так и без учета.

Результаты: По результатам анализа рассчитанных значений индексов конформности и гомогенности, доз в крити-
ческих органах планов облучения 23 больных раком молочной железы показано, что наличие металлического порта и 
артефактов от него влияет на характер дозового распределения. 

Выводы: При создании 3D CRT плана облучения необходимо оконтуривать металлический порт и артефакты, а также 
присваивать истинные значения их плотностей. 
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Abstract

Purpose: To evaluate the quality of radiation planning for breast cancer patients with implants with a built-in metal port. 
Conduct a quantitative analysis of the quality of planning, assess the dose load on critical organs for this category of patients.

Material and methods: Homogeneity and conformity indices were calculated, and dose loads in critical organs were assessed 
for irradiation plans using 3D conformal RT (3D CRT) technology for 23 breast cancer patients with a built-in metal port implants. 
Calculations were carried out both taking into account (outlining) the metal port and artifacts from it on CT images, and without 
taking it into account.

Results: Based on the results of the analysis of the calculated values   of conformity and homogeneity indices, doses in critical 
organs of irradiation plans for 23 patients with breast cancer, it was shown that the presence of a metal port and artifacts from it 
affects the nature of the dose distribution.

Conclusions: When creating a 3D CRT treatment plan, it is necessary to delineate the metal port and artifacts and assign true 
densities.
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Введение

Сведения о заболеваемости РМЖ 
и тенденциях в реконструкции

Рак молочной железы (РМЖ) является рас-
пространенным онкологическим заболевани-
ем, как в Российской Федерации, так и во всем 
мире. В структуре заболеваемости женской ча-
сти населения он составляет 21,1 %, а от общего 
контингента больных злокачественными ново-
образованиями — 11,8 % [1]. Частота данного за-
болевания в Российской Федерации составила 
47,4 случая на 100 тыс. человек на 2021 г. 

В структуре смертности женского населе-
ния РМЖ находится на первом месте (16,2 %). 
Лечение РМЖ  — комбинированное, включа-
ет хирургическое лечение, лучевую терапию, 
химиотерапию, гормонотерапию. Для полно-
ценной реабилитации и улучшения качества 
жизни пациенток в зависимости от показаний 
необходимы реконструктивно-пластические 
операции для восстановления молочной желе-
зы [2]. Реконструкция молочной железы в на-
стоящее время является важным компонентом 
лечения РМЖ. Количество реконструктивно-
пластических операций значительно возросло, 
особенно в последнее время. Так, по статистике 

Американского общества пластических хирур-
гов, в период с 2000 по 2020 г. количество таких 
операций выросло на 75 % [3]. Число мастэкто-
мий с последующей реконструкцией собствен-
ными тканями снизилось, в свою очередь число 
мастэктомий с последующей реконструкцией 
имплантатами выросло.

История развития вопроса

Имплантаты для реконструктивно-
пластической операции

Еще два десятилетия назад реконструкция 
МЖ выполнялась преимущественно лоскутом 
собственных тканей [4]. Сейчас же лидирующие 
позиции занимает реконструкция синтетиче-
скими материалами. Анализ данных когорты 
почти из 100 тыс. пациенток, включенных в базу 
данных ACS-NSQIP с 2005 по 2016 г., показал, 
что число мастэктомий с последующей рекон-
струкцией собственными тканями снизилось 
с 5 до 2 %, в свою очередь число мастэктомий 
с последующей реконструкцией имплантата-
ми выросло с 11 до 21 % [5] (рис. 1). По данным 
Американского общества пластических хирур-
гов в США более 70 % реконструкций связны с 
использованием имплантатов. 
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Рис. 1. Тенденции хирургического лечения рака 
молочной железы 2005–2016 гг. Тенденции основаны на 
хирургической классификации.  
Обозначения: PM — частичная мастэктомия,  
OS — онкопластическая хирургия, М — мастэктомия 
(простая + радикальная), М+I — мастэктомия и 
установка имплантатов, М+F — мастэктомия и 
реконструкция лоскутом собственных тканей
Fig. 1. Breast cancer surgical trends 2005–2016.  
Trends are based on surgical classification.  
Designations: PM — partial mastectomy, OS — oncoplastic 
surgery, M — mastectomy (simple + radical),  
M+I — mastectomy and installation of implants,  
M+F — mastectomy and reconstruction with a flap of one’s 
own tissue

Раньше применялись имплантаты с вынос-
ным пластиковым портом, который хорошо ви-
зуализировался и не давал никаких артефактов 
на КТ. При двухэтапном подходе имплантат 
устанавливался при повторной операции под 
предварительно растянутую экспандером кожу 
(рис.  2). Метод расширения ткани был впер-
вые описан в 1976 г., и с тех пор он регулярно 
используется для восстановления объема по-
терянной кожи после мастэктомии путем по-

этапного расширения оставшейся кожи груди 
[6]. Реконструкция экспандером — первый этап 
в двухэтапном подходе, при котором экспандер 
имплантируется сразу после проведения ма-
стэктомии, а в послеоперационном периоде в 
течение 4–6 мес. проводится растяжение его и 
окружающих тканей путем введения через порт 
(встроенный или выносной) физиологического 
раствора. После заполнения камеры объемом 
жидкости, наступает второй этап реконструк-
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ции, который заключается в замене экспандера 
на постоянный имплантат. В настоящее время 
обычно используются грудные имплантаты 
пятого поколения, заполненные силиконо-
вым гелем, которые содержат высоковязкий 
и более или менее устойчивый к форме гель. 
Имплантаты доступны как круглой, так и ана-
томической формы и различаются по ширине, 
высоте и проекции (профилю). Реконструкция 
молочной железы на основе имплантатов ис-
пользуется у женщин, которые не хотят ника-
ких дополнительных рубцов в области забора 
донорского участка лоскута, а также тем, у кого 
невозможен забор ткани для реконструкции по 
ряду причин (например, очень худая пациентка, 
медицинские противопоказания) [6].

Имплантаты с выносным портом

Как упоминалось ранее, имплантаты мо-
гут быть с выносным и встроенным портом. 
Имплантаты с выносным пластиковым пор-
том имеют порт и трубку, после наполнения до 
нужного размера они удаляются. Имплантат с 
выносным пластиковым портом хорошо визу-
ализируется, не дает никаких артефактов на 
КТ, однако для хирургов он может создавать 
проблемы из-за миграции выносного порта. 
Поэтому в последнее время хирурги перешли 
на имплантаты со встроенным металлическим 
портом [7].

Имплантаты со встроенным металлическим 
портом. Влияние на дозовое распределение

Отдельные модели имплантатов снабжены 
металлическим портом (рис. 3). Металлический 
порт при планировании лучевой терапии (ЛТ) 
дает большое количество артефактов на КТ-
изображении, которые затрудняют визуали-
зацию, а также остается открытым вопрос: не 

изменит ли он гомогенность изодозного рас-
пределения? Литература 2000-х гг. говорила о 
том, что порт не приводит к серьезному рассе-
иванию пучка, а, значит, не образуются «горя-
чие» и «холодные» точки, которые меняют го-
могенность распределения дозы. Однако сейчас 
мнения относительно влияния металлическо-
го порта в экспандере на дозовое распределе-
ние весьма противоречивы, и не в последнюю 
очередь по причине использования различ-
ных методик дозиметрии. Так, Zabihzadeh et al 
[8]  показали, что при моделировании методом 
Монте-Карло происходит увеличение дозы при-
близительно на 15 % в точке перед металличе-
ским портом, а на глубине 5 см от порта возни-
кает снижение дозы приблизительно на 10 % . 
Если применяются два тангенциальных поля, 
то возникают холодные области в зоне артефак-
тов с понижением дозы на 7–13 % при исполь-
зовании излучения с номинальной энергией 
6 МэВ и 6 % при энергии 18 МэВ [9]. При про-
ведении дозиметрии с использованием диодов 
в водном фантоме было выявлено снижение ло-
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Рис. 2. Двухэтапная реконструктивно-пластическая операция молочной железы
Fig. 2. Two-stage reconstructive plastic surgery of the breast

Рис. 3. Имплантаты анатомической формы со 
встроенным металлическим портом

Fig. 3. Anatomically shaped implants with a built-in 
metal port
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кальной дозы на 30 % при облучении с одного 
поля, а два тангенциальных поля давали умень-
шение дозы на 10 % [10]. Дозиметрия с исполь-
зованием малой ионизационной камеры также 
выявила искажения дозового распределения в 
5–20 %, вызванные присутствием в поле метал-
лического порта [11]. В результате in vivo дозиме-
трии с использованием радиохромных пленок 
было выявлено снижение дозы на поверхности 
кожи в среднем на 7 % в зоне артефактов при 
лечении с применением двух тангенциальных 
полей с энергией 6 МэВ [12]. В свою очередь в 
результате ex vivo пленочной дозиметрии было 
обнаружено снижение дозы на глубине 22 мм на 
22 % при облучении с одного поля энергией 6 
МэВ и на 16 % при облучении с одного поля пуч-
ком с энергией 15 МэВ. Кроме того, пленочная in 
vivo дозиметрия, проведенная при лечении од-
ной пациентки с применением энергии 15 МэВ, 
показала сходные результаты с дозиметрией ex 
vivo, в то время как термолюминисцентная до-
зиметрия, проведенная у 6 пациенток, показа-
ла меньшую вариабельность дозы (86–101 % от 
предписанной дозы) [13]. 

Ряд авторов подчеркивает, что современ-
ные системы планирования (СП) не позволяют 
в данной ситуации адекватно смоделировать 
изодозное распределение и оценить измене-
ния его в точках около металлического порта 
[12, 14]. Одна из причин заключается в том, что 
современные системы планирования не отка-
либрованы для материалов высокой плотности, 
входящих в металлический порт экспандера. 
Одним из возможных способов разрешения 
указанной проблемы является коррекция изо-
дозного распределения путем моделирования 
металлического порта как отдельной структу-
ры с присвоением ему фиксированных значений 
плотности. При планировании лучевой терапии 
металлический порт дает большое количество 
артефактов на КТ-изображении, которые за-
трудняют визуализацию, дальнейшее оконту-
ривание планируемого объема облучения и 
органов риска. До сих пор остается открытым 
вопрос: как сильно влияет металлический порт 
на характер дозового распределения, на гомо-
генность и конформность покрытия мишени? 
Влияние артефактов на характер дозного рас-
пределения, на гомогенность и конформность 
покрытия мишени также остается открытым 
вопросом.

Материал и методы

Характеристика клинического материала

Облучение 23 больных РМЖ по технологии 
3D конформной ЛТ (3DКЛТ) с установленными 
после мастэктомии имплантатами со встроен-
ным металлическим портом осуществлялось 
суммарной дозой СД  =  40,05  Гр при разовой 
РД = 2,67 Гр. Группа разделена на три подгруп-
пы. Первой подгруппе из 9 пациенток проведена 
ЛТ при правосторонней локализации опухоли. 
Второй — из 10 пациенток — при левосторон-
ней локализации. Четырем пациенткам прове-
дена билатеральная ЛТ (табл. 1).

Оконтуривание мишени и 
критических органов

При планировании ЛТ молочной железы 
врачом-радиологом оконтуривались мишень 
и органы риска: легкие, сердце, контралате-
ральная молочная железа. Металлический 
порт состоит из магнитного диска и титановой 
оболочки, поэтому он вносит значительные 
изменения в реальное дозовое распределение. 
Металлическому порту при планировании 
облучения присваивались значения единиц 
Хаунсфилда (HU), соответствующие титановым 
конструкциям (8000–8500 HU). Металлический 
порт оконтуривался вручную. Наличие встро-
енного металлического порта приводит к тому, 
что на изображении появляются артефакты, 
которые искажают реальную картину (рис. 4). 
Порт создает артефакты двух видов: высоко-
плотностные вблизи порта (приблизительно 
1000 HU), низкоплотностные (до –1000 HU). 
Артефактам вручную присваивалась одинако-
вая плотность около 40 HU. Присвоение арте-
фактам определенной плотности, эквивалент-
ной мягким тканям, позволяет сымитировать 
отсутствие артефактов от порта и тем самым 
скорректировать негомогенность изодозового 
покрытия. 

Таблица 1. Количество пациентов,  
которым была проведена ЛТ РМЖ

Table 1. Number of patients who underwent RT  
for breast cancer

Зона облучения Кол-во 
пациентов

Кол-во 
планов 

облучения
Правая МЖ 9 27
Левая МЖ 10 30
Билатеральное облучение 4 12
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Планирование облучения

Расчет 3D СRТ планов облучения проводил-
ся на СП Eclipse версии 8.6.2 с использованием 
алгоритма расчета AAA (анизотропный анали-
тический алгоритм). Расчет облучения молоч-
ной железы осуществлялся по технологии 3D 
CRT. Облучение проводилось с использованием 
линейных ускорителей Clinac iX (Varian, США) 
с интегрированным многолепестковым колли-
матором (МЛК) и комбинацией номинальных 
энергий фотонного излучения 6 и 18 МэВ [15]. 
Облучение больных осуществлялось на глубо-
ком вдохе под контролем дыхательных движе-
ний при левосторонней локализации, при би-
латеральном поражении и при правосторонней 
локализации в случае малого объема легких. 
Таким образом, снижалась лучевая нагрузка на 
сердце и легкие. Применялись тангенциальные 
противолежащие поля, направление которых 
выбиралось из принципа максимального охвата 
мишени, параллельно с минимальным захватом 
объемов прилегающего легкого и сердца. Кроме 
того противоположная молочная железа долж-
на была быть исключена из зоны облучения. 
Для учета изменения размера молочной желе-
зы за счет возможного отека тканей и дыхания 
МЛК открывали на 2–3 см от поверхности тела 
наружу в зависимости от конкретной ситуации. 
Для создания более равномерного дозового рас-
пределения применялась техника «поле в поле» 
или вставочные поля на зоне недопокрытия ми-
шени, а также клинья и комбинация энергий 6 
и 18 МэВ. Для возможности сравнения для каж-
дого пациента было рассчитано по три плана: 
без артефактов и порта, с оконтуренными ар-
тефактами, с оконтуренными артефактами и 
портом.

Оценка дозовых нагрузок

Для оценки 3D CRT планов и дозовых на-
грузок на критические органы использовались 
данные QUANTEC [16]. Оценивалась доза в лег-
ких по критерию ограничения дозы на оба лег-
ких V20  Гр<30  % (объем легких, охватываемый 

дозой 20 Гр, не должен превышать 30 %), и на 
сердце по критерию V25 Гр <10 % аналогично. Эти 
ограничения получены в документе для стан-
дартного фракционирования 2  Гр за 25  фрак-
ций. Для точной оценки дозовых нагрузок с 
применяемым в нашей клинике фракциониро-
ванием произведен перерасчет значений дозы 
по линейно-квадратичной модели:

Dref ×𝐷𝐷𝑟𝑟𝑟𝑟𝑟𝑟 ∗ (1 +
𝑑𝑑𝑟𝑟𝑟𝑟𝑟𝑟
𝛼𝛼 𝛽𝛽⁄

) = 𝐷𝐷 ∗ (1 + 𝑑𝑑
𝛼𝛼 𝛽𝛽⁄

) 

 

= D×𝐷𝐷𝑟𝑟𝑟𝑟𝑟𝑟 ∗ (1 +
𝑑𝑑𝑟𝑟𝑟𝑟𝑟𝑟
𝛼𝛼 𝛽𝛽⁄

) = 𝐷𝐷 ∗ (1 + 𝑑𝑑
𝛼𝛼 𝛽𝛽⁄

) 

 

, (1)

где Dref  — полная доза стандартного режима 
фракционирования, dref  — доза за фракцию 
стандартного режима фракционирования, D — 
новое значение полной дозы, d  — новое зна-
чение дозы за фракцию, α/β  — константа для 
определенного типа ткани [17].

Оценка дозовой гомогенности 
и дозовой конформности

Дозовая гомогенность характеризует одно-
родность распределения дозы в пределах объ-
ема мишени. Если распределение равномер-
ное, то для PTV на дифференциальной ГДО 
оно представляет из себя дельта-функцию (в 
идеальном случае). На интегральной ГДО го-
могенная доза характеризуется вертикальным 
спадом на графике для PTV.

Определение индекса гомогенности HI от-
личается в зависимости от вида ЛТ. Например, 
в радиохирургии в качестве индекса гомоген-
ности используется отношение максимальной 
дозы к предписанной, так как данный вид ЛТ 
характеризуется низкой однородностью дозы, 
а предписанная доза может составлять 50 % от 
максимальной [18]. Данное определение отра-
жает только величину превышения дозы, но не 
показывает недооблучение в объеме мишени. 
Другой пример расчета индекса гомогенности 
приводится в [17, 18], который определяет ин-
декс гомогенности HI95 %/107 % как долю объема 
Vкм с дозой выше 95 % и ниже 107 % от предпи-
санной дозы. Данное определение не показыва-
ет ни насколько доза превышена, ни насколько 

Рис. 4. Артефакты, создаваемые металлическим портом: 
a — значения единиц Хаунсфилда не оконтуренных 
элементов порта; б — оконтуренные высокоплотностные 
(фиолетовые) и низкоплотностные (розовые) артефакты
Fig. 4. Artifacts created by a metal port: a — Hownsfield unit 
values of non-outlined elements of the port;  
б — outlined high-density (purple) and low-density (pink) 
artifacts

а б
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она занижена. Для 3DCRT и IMRT иногда ис-
пользуется определение индекса гомогенности 
как разности максимальной и минимальной 
дозы, нормированной на предписанную дозу 
[19]. Однако, на данный момент не рекоменду-
ется использование понятий минимума и мак-
симума в опорной точке. Поэтому предложено 
следующее определение индекса гомогенности:

         𝐻𝐻𝐻𝐻 = 𝐷𝐷2 % − 𝐷𝐷98 %
𝐷𝐷50 %

  , (2)

где D2 % — доза, которую получает 2 % объема 
мишени, D98 % — доза, которую получает 98 % 
мишени, D50 % — доза, которую получает 50 % 
мишени. D2  %  — это доза около максимума, 
D98 % — около минимума, D50 % — медиальная, 
она предложена как нормирующее значение. 
Если дозовое распределение полностью одно-
родное (в идеальном случае), то HI = 0. Дозовая 
конформность характеризует степень, с кото-
рой область высокой дозы совпадает с объемом 
мишени Vп. Конформность является мерой по-
крытия изодозой поверхности мишени Vп и 
характеризует качество распределения дозы. 
Определение индекса конформности (CI) по ре-
комендациям ICRU [17]:

𝐶𝐶𝐶𝐶 =  𝑉𝑉95 %
𝑉𝑉п

 

 

, (3)

где V95 % — объем опухоли, охваченный 95 % изо-
дозовой кривой, Vп — объем PTV. Если дозовое 
распределение полностью конформное (в иде-
альном случае), CI = 1.

Результаты исследований

Оценка индексов гомогенности 
и конформности, нагрузок 
на критические органы

Для каждого пациента создавалось три пла-
на 3D CRT: первый — с оконтуриванием арте-
фактов и порта, но без присвоения плотностей 

(то есть расчет плана осуществлялся по тем 
числам Хаунсфилда, которые получены при 
КТ). Второй план создавался на основе перво-
го, с тем отличием, что артефактам задавалась 
плотность 40 HU, которая соответствует реаль-
ной плотности мышечной ткани. Если этого не 
сделать, то СП воспринимала бы эти области 
как полости с воздухом или наоборот, как кост-
ные структуры, которых в данной области на 
самом деле нет. Третий план создавался так же 
на основе первого с присвоением плотности ар-
тефактам 40 HU и реальной плотности порту, а 
именно 8000 HU. 

Рассчитаны индексы гомогенности и кон-
формности для каждого пациента для всех 
трех планов (табл. 2): без артефактов и порта (в 
табл. 2 план а), с оконтуренными артефактами 
(план б) и с оконтуренными артефактами и пор-
том (план в) (рис. 5, 6). Отличие между индек-
сами гомогенности (рис. 5) для планов без уче-
та плотностей артефактов и порта и с учетом 
при облучении правой МЖ составляет 1–2  %. 
Коридор значений индексов HI находится в 
диапазоне от 0,14 до 0,20. Средние значения HI 
для плана без артефактов и порта составляют 
HI = 0,17±0,02, для плана с оконтуренными ар-
тефактами HI = 0,17±0,02, для плана с оконту-
ренными артефактами и портом HI = 0,18±0,02. 
Значения индексов гомогенности находятся 
за пределами толерантных значений HI ≤ 0,12,  
независимо от техники оконтуривания. 
Отличие индексов конформности (рис.  6) для 
планов без учета артефактов и порта и с учетом 
при облучении правой молочной железы со-
ставляет 1–3 %. Значения индексов находится в 
диапазоне от 0,84 ≤ CI ≤ 0, 90 и также не достига-
ют толерантных значений CI = 1,0, независимо 
от техники оконтуривания.

Аналогичные расчеты получены для ле-
вой МЖ. Отличие индексов гомогенности для 
планов без оконтуренных артефактов и пор-
та и с оконтуренными при облучении левой 

Таблица 2. Сводная таблица средних значений индексов гомогенности и конформности  
для трех планов облучения

Table 2. Summary table of average values of homogeneity and conformity indices for three irradiation plans

МЖ
Индекс гомогенности Индекс конформности

а б в а б в

Облучение правой МЖ 0,17±0,02 0,17±0,02 0,18±0,02 0,88±0,02 0,88±0,02 0,86±0,03

Облучение левой МЖ 0,17±0,02 0,17±0,02 0,18±0,02 0,89±0,03 0,89±0,03 0,86±0,02

Билатеральное Правая МЖ 0,16±0,02 0,16±0,02 0,18±0,03 0,90±0,03 0,90±0,02 0,87±0,01

Левая МЖ 0,19±0,02 0,19±0,02 0,21±0,01 0,87±0,02 0,87±0,02 0,85±0,03
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молочной железы составляет 1  %. Значения 
индексов гомогенности находится в диапазо-
не от 0,14 ≤ HI ≤ 0,20 и не достигают толерант-
ных значений HI ≤ 0,12 независимо от техники 
оконтуривания. 

Значения индексов конформности находят-
ся в диапазоне от 0,85 ≤ CI ≤ 0,91 и не достига-
ют толерантных значений CI = 1,0, независимо 
от техники оконтуривания. Значения индек-
сов гомогенности для правой и левой МЖ при  
билатеральном облучении МЖ находятся в диа-

пазоне 0,16 ≤ HI ≤ 0,21 и не достигают толерант-
ных значений HI ≤ 0,12, независимо от техники 
оконтуривания. Значения индексов конформ-
ности для правой и левой МЖ находятся в диа-
пазоне от 0,85 ≤ CI ≤ 0,90 и не достигают толе-
рантных значений CI = 1,0, также независимо 
от техники оконтуривания. Средние значения 
индексов гомогенности и конформности для 
облучения левой, правой МЖ и билатерального 
облучения приведены в табл. 2.

Рис. 5. Индекс гомогенности HI дозы в пределах PTV для правой МЖ без оконтуренных артефактов и порта, 
артефактами, с оконтуренными артефактами и портом

Fig. 5. HI dose homogeneity index within the PTV for the right breast without contoured artifacts and a port, with artifacts, with 
contoured artifacts and a port
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Рис. 6. Индекс конформности CI дозы в пределах PTV для правой МЖ, рассчитанный для планов без оконтуренных 
артефактов и порта, с оконтуренными артефактами, с оконтуренными артефактами и портом

Fig. 6. Dose conformity index CI within PTV for the right breast, calculated for plans without contoured artifacts and a port, 
with contoured artifacts, and with contoured artifacts and a port
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По данным табл. 2 видно, что для планов с 
оконтуренными артефактами и портом ин-
дексы гомогенности стали дальше от нулевой 
отметки (идеальный случай), а конформно-
сти — дальше от единицы (идеальный случай) 
по сравнению с планом, где артефактам и ме-
таллическому порту не были присвоены истин-
ные значения плотности. Полученные данные 
по HI и CI количественно подтверждают то, что 
неучет артефактов и порта меняет характер до-
зового распределения в реальности и влечет за 
собой недооблучение мишени.

Нагрузка на критические органы

При облучении правой молочной железы 
сердце получает небольшую дозу, так как оно 
расположено левее. Поэтому в данном случае 
критерий V22 Гр<10 % (объем, на который при-
ходится доза в 22 Гр, должен быть меньше 10 % 
от общего объема органа) не рассматривается 
[16]. Дозовые нагрузки на правое легкое и серд-
це при облучении правой МЖ оценивались по 
значениям модальных (чаще всего встречаю-
щихся) доз. Модальные значения доз определя-
ются в СП по дифференциальной гистограмме  
доза  — объем. Значения модальных доз для 
критических органов при облучении правой 
МЖ практически одинаковы для планов без 
оконтуренных артефактов и порта и с окон-
туренными при облучении правой молочной 
железы. Значения для правого легкого лежат в 
пределах от 0,8 до 1,0 Гр, для сердца — от 0,06 до 
0,28 Гр. Отсутствие влияния оконтуривания ар-
тефактов и порта объясняется выбором танген-
циальных направлений полей облучения. При 
этом пучок практически не проходит через ар-
тефакты или порт и критические органы одно-
временно и, поэтому дополнительный вклад в 
дозу в легких и сердце отсутствует. 

При облучении левой МЖ сердце получает 
бóльшую нагрузку по сравнению с облучением 
правой МЖ, поэтому здесь уже рассматривает-
ся критерий V22 Гр<10 %. 

Значения модальных доз для критических 
органов при облучении левой МЖ практи-
чески одинаковы для планов без оконтурен-
ных артефактов и порта и с оконтуренными. 
Значения доз для левого легкого лежат в преде-
лах от 0,7 до 1,1 Гр, для сердца — от 0,4 до 0,8 Гр. 
Отметим, что при облучении левой МЖ мо-
дальная доза в сердце становится больше, по 
сравнению с дозой при облучении правой МЖ 
максимально на 0,7 Гр. Это обусловлено распо-
ложением сердца и тем, что облучение осущест-

вляется с левой стороны. При правосторонней 
локализации облучения дозовая нагрузка на 
легкие возрастает. При билатеральной 3DCRT 
практически невозможно достичь уменьшения 
объема, получающего дозу 18  Гр, меньше чем 
30 %. Поэтому в случае билатерального облуче-
ния приемлемым считается условие: V18 Гр<40 % 
[16]. В этом случае нагрузка на легкие и сердце 
больше и модальная доза в них также больше. 

Подбор дополнительных критериев 
количественной оценки плана

При облучении молочной железы для оцен-
ки качества покрытия обычно применяется 
критерий D95 % ≥ 90 % (95 % изодоза должна ох-
ватывать ≥ 90 % (допускается 95 %) объема ми-
шени), который и был применен в качестве еще 
одного критерия оценки качества планов облу-
чения. Было показано, что значения D95 % ≥ 90 % 
становится меньше для планов с оконтурен-
ными артефактами и портом, то есть каче-
ство покрытия мишени снижалось. Разница 
в значениях между планами без оконтурен-
ных артефактов и порта и с оконтуренными 
достигала 2 %. 

Применение новой версии СП Eclipse ver. 16.1

Для оценки влияния алгоритма расчета не-
сколько планов было создано для более новой 
версии СП Eclipse ver. 16.1. Оба алгоритма по-
казали сопоставимую разницу между планами 
без оконтуренных артефактов и порта и с окон-
туренными элементами имплантата. Таким 
образом, применение более новой версии ал-
горитма показало, что версия не влияет на раз-
ницу между планами без оконтуренных арте-
фактов и порта и с оконтуренными элементами 
имплантата. 

Обсуждение

По результатам анализа 96 планов облуче-
ния больных РМЖ показано, что разница в зна-
чениях индексов гомогенности и конформности 
для планов с оконтуренными артефактами и 
портом и неоконтуренными составляет от 1 до 
5 % для значений HI и от 1 до 4 % для значений 
CI. Это означает, что неучет артефактов и ме-
таллического порта меняет характер дозового 
распределения и делает его более неоднород-
ным. При применении критерия оценки D95  % 
для 30  планов облучения показано, что D95  % 
становится меньше для планов с оконтурен-
ными артефактами и портом. Значит, качество 
покрытия мишени в реальности снижается. 
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Разница в величине данного критерия между 
планами без оконтуренных артефактов и порта 
и с оконтуренными достигает 2 %.

Значения модальных доз для критических 
органов практически одинаковы для планов без 
оконтуренных артефактов и порта и с оконту-
ренными при облучении МЖ. При билатераль-
ном облучении нагрузка на легкие становится 
больше, и модальная доза в них также возраста-
ет в сравнении с правосторонним или левосто-
ронним облучением МЖ. Также увеличивается 
нагрузка на сердце. При планировании 3DCRT 
больных раком МЖ с имплантатами со встро-
енным металлическим портом изменение вер-
сии алгоритма расчета практически не влияет 
на конечный результат. 

Выводы

1. Произведена оценка качества планирова-
ния облучения 23 пациенток раком молочной 
железы с имплантатами на основе индексов го-
могенности и конформности, значений D95 %, а 
также дозовых нагрузок на критические органы 
для планов облучения:

 ѵ без оконтуренного металлического порта и 
артефактов;

 ѵ с оконтуренными артефактами;
 ѵ с оконтуренными артефактами и металли-

ческим портом.
2. Показано, что наличие в поле облучения 

имплантата с металлическим портом влияет на 
характер дозового распределения. 

3. Отсутствие учета металлического порта и 
создаваемых им на КТ-изображениях артефак-
тов приводит к недопокрытию мишени. Порт и 
артефакты делают дозовое распределение более 
неоднородным. Поэтому при создании 3DCRT 
плана облучения больных РМЖ необходимо 
оконтуривать имплантат и артефакты с при-
своением истинных значений их плотностей.
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