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    АБСТРАКТ                                         

Лучевая терапия (ЛТ) является основным ме-
тодом лечения у 50-80% больных раком легкого 
(РЛ), поскольку из общего числа пациентов с 
данной онкологической патологией только 20-
25% подвергаются оперативному вмешатель-
ству. Это связано на ранних стадиях заболева-
ния с «функциональной» несостоятельностью 
пациента, либо отказом его от операции, а на 
более поздних – с большими размерами опухоли, 
наличием метастазов. Целью ЛТ является унич-
тожение клеток, из которых состоит опухоль с 
применением высоких доз излучения с меньшим 
повреждением нормальных тканей, реализация 
которого возможна только с помощью приме-
нения высокотехнологического радиотерапев-
тического оборудования. Совершенствование 
лучевых методов лечения можно определить 
двумя основными направлениями – уменьшение 
объемов облучения за счет максимального ис-
ключения из зоны облучения нормальных тка-
ней и увеличение доз, приводящих к повреж-
дению опухоли. Этого можно достигнуть при 
помощи конформной лучевой терапии (КЛТ), 
которая предполагает формирование такого 
дозного поля, трехмерная форма и внутренняя 
структура которого максимально соответствуют 
форме и структуре облучаемой мишени в теле 
пациента, при этом дозы облучения здоровых 
окружающих тканей заведомо ниже толерант-
ных значений. Современными технологиями 

КЛТ являются облучение с модуляцией интен-
сивности пучка излучения (Intensity-Modulated 
Radiation Therapy, IMRT), ЛТ под управлени-
ем по изображениям (Image-Guided Radiation 
Therapy, IGRT), ЛТ с использованием системы 
респираторной синхронизации, управляющей 
соответствующими смещениями пучка излуче-
ния. Предлучевая подготовка с использованием 
объемного планирования РЛ включает в себя: 
получение анатомо-топографической информа-
ции об опухоли и прилежащих структурах, вы-
бор источника и условий облучения, введение 
анатомотопографического изображения в пла-
нирующую систему, создание программ объем-
ного планирования для виртуальной симуляции, 
практическую реализацию выбранной методи-
ки ЛТ и условий облучения, контроль качества 
выполнения предлучевой подготовки. Таким 
образом, оптимизация методов клинической 
топометрии на этапе предлучевой подготовки 
больных РЛ с использованием современного 
оборудования и новейших методик, обеспечи-
вающих точное пространственно-дозиметриче-
ское распределение энергии в патологическом 
очаге, способствует дальнейшему прогрессу в 
лечении тяжелой онкологической патологии.ая 
резекция правого надпочечника. 

Ключевые слова: предлучевая подготов-
ка, рак легкого, конформная лучевая терапия, 
IMRT, IGRT, респираторная синхронизация.
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    ВВЕДЕНИЕ                                        

Проблема рака легкого (РЛ) является одной из 
наиболее важных и сложных в современной он-
кологии. Это обусловлено трудностями своевре-
менной диагностики и недостаточной эффектив-
ностью лечения. Заболеваемость РЛ является не 
только медицинской, но и социальной пробле-
мой. По данным обновленной версии базы ми-
ровых данных по раку GLOBOCAN 2012, поддер-
живаемой Международным агентством по изуче-
нию рака (International Agency for Research on 
Cancer, IARC), Всемирной организации здраво-
охранения (ВОЗ), первое место как среди вновь 
диагностируемых злокачественных новообразо-
ваний, так и среди причин смерти от онкологии 
занимает РЛ – 1.8 млн человек, что составляет 
13% от общего числа раков [1]. Лучевая терапия 
(ЛТ) занимает первое место по частоте и широте 
спектра применения среди трех основных мето-
дов лечения злокачественных новообразований 
– хирургического, лучевого и химиотерапии. В 
качестве основного метода лечения у 50-80% 
больных РЛ является ЛТ, поскольку из общего 
числа пациентов с данной онкологической па-
тологией только 20-25% подвергаются опера-
тивному вмешательству. Это связано на ранних 
стадиях заболевания с «функциональной» несо-
стоятельностью пациента, либо отказом его от 
операции, а на более поздних – с большими раз-
мерами опухоли, наличием регионарных и отда-
ленных метастазов [2-6].

На сегодняшний день ЛТ является высоко-
эффективным методом противоопухолевого ле-
чения, целью которого является уничтожение 
клеток, из которых состоит патологический очаг/
опухоль с применением высоких доз излучения 
с меньшим повреждением нормальных тканей 
и критических структур, реализация которого 
возможна только с помощью применения вы-
сокотехнологического радиотерапевтического 
оборудования. В современной онкологии совер-
шенствование лучевых методов лечения можно 
определить двумя основными направлениями 
– уменьшение объемов облучения за счет мак-
симального исключения из зоны облучения нор-
мальных тканей и увеличение доз, приводящих к 
повреждению опухоли. Однако ЛТ РЛ всегда стал-
кивалась с проблемой между необходимостью 
подведения высоких суммарных очаговых доз к 
опухоли и риском развития тяжелых лучевых по-
вреждений, таких как, например, лучевых пнев-
монитов, эзофагитов, фиброзу [7-10]. 90-е годы 
XX века стали переломными в области дозиме-

трического планирования и способов облучения 
в ЛТ, обусловленные стремительным развитием 
радиотерапевтической аппаратуры, дозиметри-
ческого и программного обеспечения [11,12]. Со-
гласно заключению экспертов ВОЗ, успех ЛТ при-
мерно на 50% зависит от радиочувствительности 
опухоли, на 25% – от аппаратного оснащения и на 
25% – от выбора рационального плана лечения и 
точности его воспроизведения от сеанса к сеансу 
облучения [13]. 

Появление в последние годы современного 
радиотерапевтического оборудования, развитие 
диагностической и радиотерапевтической техни-
ки, все более широкое внедрение рентгеновских 
компьютерных томографов в практику дозиме-
трического планирования, применение современ-
ных высокопродуктивных алгоритмов расчета 
доз привели к развитию новой методики облуче-
ния – конформной лучевой терапии (КЛТ). КЛТ 
бурно развивающееся и наиболее перспективное 
направление современной ЛТ, предполагающего 
формирование такого дозного поля, трехмерная 
форма и внутренняя структура которого макси-
мально соответствует форме и структуре облуча-
емой мишени в теле пациента, при этом дозы об-
лучения здоровых окружающих тканей заведомо 
ниже толерантных значений. В основе методики 
– трехмерная локализация и топометрия мишени, 
трехмерное планирование и трехмерная техноло-
гия доставки запланированной дозы излучения 
к мишени [14]. Наиболее современной техноло-
гией КЛТ является облучение с модуляцией ин-
тенсивности пучка излучения (Intensity-Modulated 
Radiation Therapy, IMRT), поскольку обеспечивает 
оптимальное дозное распределение излучения в 
мишени и минимум повреждений окружающих 
тканей. Для модуляции интенсивности пучка из-
лучения используют различные средства от стан-
дартных физических болюсов до сканирования 
узким пучком фотонов, энергия и плотность по-
тока которых меняется в ходе лечения. Однако 
чаще всего пространственная модуляция интен-
сивности пучка фотонов обеспечивается с помо-
щью многолепесткового коллиматора. 

Для локального облучения РЛ с целью еще 
большего снижения лучевой нагрузки на здоро-
вые ткани применяется ЛТ под управлением по 
изображениям (Image-Guided Radiation Therapy, 
IGRT). Как известно, точность доставки дозы из-
лучения к мишени лимитируется в основном по-
грешностями определения локализации и формы 
мишени. Смещения и изменения формы мише-
ни, происходящие по разным причинам между 
очередными сеансами облучения, совместно с 
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ошибками при повторных укладках (позициони-
ровании) больного, усугубляют эти погрешности. 
Поэтому ежедневный контроль мишени средства-
ми медицинской визуализации до очередного 
сеанса облучения позволяет снизить эти погреш-
ности. Однако желательно подобный контроль 
проводить не только до, но и непосредственно в 
ходе облучения [14].

Еще при использовании КЛТ было замечено, 
что при РЛ, расположение опухоли может заметно 
изменяться, что серьезно осложняет задачу ради-
ационного онколога. Причина этому – движения 
тела пациента, связанные с дыханием. Подвиж-
ность может достигать 2-3 см в зависимости от 
локализации опухоли легкого, меньше – при цен-
тральном раке, больше – при периферическом 
раке нижней доли легкого. При конформном об-
лучении респираторные движения органов груд-
ной клетки приводят к «размыванию» дозного 
поля и вследствие этого к повышению частоты 
лучевых осложнений, особенно радиационно-ин-
дуцированных пульмонитов. На помощь прихо-
дит ЛТ с использованием системы респираторной 
синхронизации, управляющей соответствующи-
ми смещениями пучка излучения [14]. Управля-

емая дыханием ЛТ с использованием методики 
четырехмерной KЛТ (4DRT) позволяет выбороч-
но обрабатывать определенные фазы дыхания с 
учетом местоположения мишени в соответствии с 
движением органа и повышать терапевтическую 
эффективность [15,16]. Большие поля с большим 
запасом прочности по отношению к целевым объ-
емам обычно использовались для преодоления 
неопределенностей во время обработки в про-
шлом [17]. Тем не менее, мишени становятся все 
меньше и более согласованными с точной локали-
зацией опухоли для усиления контроля над опухо-
лью и снижения риска токсичности. Существует 
несколько методов уменьшения/сокращения гра-
ниц, вызванных дыхательным движением. Это 
методы задержки дыхания, включая активный 
контроль дыхания (Active Breathing Coordinator, 
ABC), сжатие живота, технику задержки дыхания 
на глубоком вдохе (Deep Inspiration Breath Hold, 
DIBH), метод респираторной синхронизации, ЛТ 
с отслеживанием опухоли в реальном времени 
(Real-Time Tracking Radiotherapy, RTRT), метод 
секвенирования многолепесткового коллиматора 
(Sеquencing Method of Dynamic Collimators, MLC), 
кибернож [18-24].
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Рис. 1. Комплекс оборудования, предназначенный для проведения предлучевой подготовки.
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Предлучевая подготовка с использованием 
объемного планирования РЛ, включает в 
себя [25] (Рис.1): 
► получение анатомо-топографической ин-

формации об опухоли и прилежащих структурах
► выбор источника и условий облучения 
► введение анатомотопографического изо-

бражения в планирующую систему 
► создание программ объемного планирова-

ния для виртуальной симуляции 
► практическую реализацию выбранной ме-

тодики ЛТ и условий облучения 
► контроль качества выполнения предлуче-

вой подготовки.

Получение 
анатомо-топографических данных
После того, как при помощи целого арсе-

нала диагностических методов наличие злока-
чественного опухолевого процесса было под-
тверждено, и лечащий врач принял решение о 
целесообразности проведения курса ЛТ, встает 
вопрос о получении точных данных о размере 
и локализации опухоли и ее взаиморасположе-
нии по отношению к близлежащим органам и 
структурам. Стандартным методом визуализа-
ции является компьютерная томография (КТ). 
Исследования КТ проводятся в условиях, тож-
дественных тем, при которых должна прово-
диться трехмерная КЛТ, что необходимо для 
точной репродукции последующих лечебных 
процедур. Лучевой терапевт может расширить 
объем КТ-исследования, например, добавить 
к исследованию грудной клетки исследование 
шеи, но не может его уменьшить, так как для 
расчета доз исследование должно полностью 
включать все отделы критического органа. С 
целью уточнения объема облучения, дополни-
тельно выполняется магнитно-резонансная то-
мография, позитронно-эмиссионная томогра-
фия [26-28].

Выбор источника и условий облучения 
Пациента регистрируют в журнале учета для 

ЛТ, который постоянно находится в кабинете КТ. 
Лучевой терапевт осуществляет необходимую 
укладку пациента на столе томографа. Важней-
шим при этом является выбор вспомогательных 
приспособлений для иммобилизации, примене-
ние индивидуальных фиксирующих устройств. 
Рентгенолаборант наносит на кожу пациента 
проекции 4 лазеров: двух боковых, продольно-
го и поперечного (аксиального), а также метку 
для референтной точки. Положение референт-

ной метки при опухолях грудной клетки – сере-
дина рукоятки грудины. Зона исследования – от 
вырезки грудины до нижних отделов легочных 
синусов включительно (легкие должны войти в 
уровень исследования полностью).

Введение анатомо-топографического 
изображения в планирующую систему 
После завершения сканирования рентгено-

лаборант передает данные на планирующую 
станцию для оконтуривания объемов. Контури-
рование объемов облучения и критических ор-
ганов, дозы и режима фракционирования осу-
ществляется лучевым терапевтом. Основные 
концепции, связанные с выделением объемов 
облучения, описаны в докладе Международной 
комиссии по радиационным единицам и из-
мерениям № 50 (ICRU Report 50: Prescribing, 
Recording and Reporting Photon Beam Therapy. 
Bethesda, MD, International Commission on 
Radiation Units and Measurements, 1993). За-
тем, в процессе планирования медицинскими 
физиками определяются такие параметры об-
лучения, как: вид и энергию пучка излучения, 
размеры, направления и количество пучков, 
относительная доза, приходящаяся на каждый 
пучок, рассчитывается дозное распределение, 
рассчитывается целесообразность применения 
специальных защитных блоков, коллиматоров 
(для снижения лучевой нагрузки на здоровые 
структуры). 

Создание программ объемного 
планирования для виртуальной 
симуляции 
Для верификации выбранного объема облуче-

ния и его точного воспроизведения проводится 
повторная симуляция (виртуальная симуляция), 
которая осуществляется лучевым терапевтом, 
рентгенолаборантом в присутствии медицинско-
го физика в соответствии с готовым планом ЛТ. 
Для этой цели применяют специальное обору-
дование, которое позволяет полностью воспро-
извести условия облучения и наглядно визуали-
зировать облучаемую область. Сегодня для этих 
целей применяют рентгеновские симуляторы, 
симуляторы-КТ и КТ-симуляторы. 

► Рентгеновский симулятор представляет 
собой рентгеновский диагностический аппарат, 
который в точности повторяет все параметры и 
конструктивные особенности терапевтических 
аппаратов, а также имеет световые дальномеры 
и маркеры размеров поля облучения.

► Симулятор-КТ – это тот же самый рентге-
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новский симулятор, только оснащенный допол-
нительной секцией КТ, что позволяет точным 
образом имитировать процесс облучения самой 
сложной конфигурации.

► КТ-симулятор – это компьютерный томо-
граф, который оснащен функцией виртуальной 
компьютерной симуляции для виртуальной ими-
тации процесса облучения.

Пациента укладывают на стол симулятора в 
соответствии с предварительно нанесенными 
метками, так, чтобы положение во время раз-
метки и положение во время симуляции (а зна-
чит и во время последующего лечения) были 
абсолютно идентичными. Затем проводят ими-
тацию процесса облучения в соответствии с па-
раметрами предварительно составленного пла-
на, что дает возможность наглядно определить 
облучаемую область. Таким образом, процесс 
симуляции позволяет сопоставить предвари-
тельно составленный на компьютере план облу-
чения с реальным процессом лечения на тера-
певтическом аппарате. 

Практическая реализация выбранной 
методики лучевой терапии и условий 
облучения 
Первый сеанс облучения осуществляется 

обязательно в присутствии лучевого терапевта 
и медицинского физика. Учитывая трудоем-
кость и сложность укладок, в данном процессе 
должны быть задействованы как минимум два 
лаборанта.

Контроль качества выполнения предлуче-
вой подготовки осуществляется независимым 
внешним аудитом или группой независимых 
экспертов для обеспечения качества ЛТ. Гаран-
тия качества в ЛТ – это комплексная программа 
соблюдения физико-технических, дозиметри-
ческих, клинических, кадровых и организаци-
онных мероприятий с учетом индивидуальных 
особенностей организма больного. Она вклю-
чает деятельность в радиотерапевтическом уч-
реждении от момента поступления пациента до 
момента выписки и дальнейшее наблюдение с 
целью повышения эффективности лечения. 

В отделении радиационной онкологии Нацио-
нального центра онкологии им. В.А. Фанарджя-
на проводистя вся технологическая цепочка 
предлучевой подготовки в соотвествии с обще-
принятыми протоколами лечения. В отделении 
проводится трехмерная КЛТ на линейном уско-
рителе фирмы ELEKTA, Швеция. В настоящем 
ведутся работы по созданию нового модерни-
зированного радиологического центра, что по-
зволит перейти на высокий уровень сложности 
радиотерапевтического комплекса. 

Таким образом, оптимизация методов клини-
ческой топометрии на этапе предлучевой подго-
товки больных РЛ с использованием современ-
ного оборудования и новейших методик, обеспе-
чивающих точное пространственно-дозиметри-
ческое распределение энергии в патологическом 
очаге и способствует дальнейшему прогрессу в 
лечении тяжелой онкологической патологии. 
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Թոքի քաղցկեղով հիվանդների 
նախաճառագայթային նախապատրաստումը 

ճառագայթային թերապիային. 
ժամանակակից մոտեցումները

Համառոտ ակնարկ

Լուսինե Մ. Մուրադյան, Պարույր Մ. Անտոնյան

Ճառագայթային ուռուցքաբանության բաժանմունք, 
Վ.Ա. Ֆանարջյանի անվան Ուռուցքաբանության ազգային 
կենտրոն, Երևան, Հայաստան
«ԻՐԱ Մեդիքլ Գրուպ» բժշկական կենտրոն, Երևան, 
Հայաստան

ԱՄՓՈՓԱԳԻՐ
Ճառագայթային թերապիան (ՃԹ) թոքի քաղցկեղով  

(ԹՔ) հիվանդների 50-80%-ի բուժման հիմնական 
մեթոդն է, քանի որ նշված ախտաբանությամբ հի- 
վանդների միայն 20-25%-ն է ենթարկվում վիրահա- 
տական միջամտության: Վաղ փուլում այս հանգա- 
մանքը պայմանավորված է հիվանդների «ֆունկցիո- 
նալ» ոչ բավարար վիճակով կամ վիրահատության 
ենթարկվելու մերժումով, իսկ ուշացած փուլերում՝ 
ուռուցքի մեծ չափսերով և մետաստազների առկա- 
յությամբ: ՃԹ-ի նպատակն է ուռուցքային բջիջների 
վերացումը ճառագայթման բարձր չափաբաժինների 
կիրառմամբ՝ առավելագույնս պահպանելով առողջ  
հյուսվածքները: Վերոնշյալը հնարավոր է իրակա- 
նացնել՝ կիրառելով բարձր տեխնոլոգիական ռադիո- 
թերապևտիկ սարքավորումներ: Բուժման ճառագայ- 
թային մեթոդների կատարելագործումը կարելի է բնու- 

թագրել երկու հիմնական ասպեկտներով՝ ճառագայթ- 
ման ծավալի փոքրացմամբ, ճառագայթվող հատվա- 
ծից առավելագույնս բացառելով նորմալ հյուսվածք- 
ները, և ճառագայթման չափաբաժնի մեծացմամբ, 
որը կհանգեցնի ուռուցքի վնասմանը: Այս ամենին 
կարելի է հասնել կոնֆորմալ ճառագայթային թերա- 
պիայի (ԿՃԹ) կիրառմամբ, որը հնարավորություն է  
տալիս ձևավորել այնպիսի ճառագայթման դաշտ, որի  
եռաչափ ձևը և ներքին կառուցվածքը առավելագույնս 
համապատասխանում է հիվանդի մարմնում ճառա- 
գայթվող թիրախի ձևին և կառուցվածքին: ԿՃԹ-ի 
կիրառման ժամանակ ուռուցքին հարակից առողջ 
հյուսվածքներին բաժին ընկնող դոզան ցածր է լի- 
նում սահմանված հանդուրժելի մեծություններից: Ժա- 
մանակակից ՃԹ-ի առաջադեմ մեթոդներից է ճառա- 
գայթումը փնջի ինտենսիվության մոդուլացմամբ (In- 
tensity-Modulated Radiation Therapy, IMRT), ստացված  
պատկերների կառավարմամբ (Image-Guided Radiation  
Therapy, IGRT), շնչառության սինքրոնացմամբ և ճա- 
ռագայթող փնջի շեղումների կարգավորմամբ: ԹՔ-ով  
հիվանդների բուժման նախաճառագայթային փուլը  
ծավալուն, համալիր գործողությունների շարք է, որը  
ներառում է ուռուցքի և ուռուցքին հարակից հյուսվածք- 
ների անատոմատեղագրական տեղեկատվության 
ստացում, ճառագայթման աղբյուրի և պայմանների 
ընտրություն, անատոմատեղագրական պատկերնե- 
րի ներբեռնում պլանավորման համակարգ, վիրտուալ  
սիմուլյացիայի նպատակով ծավալային պլանավոր- 
ման ծրագրերի ստեղծում, նախօրոք ընտրված ճա- 
ռագայթման մեթոդի և պայմանների գործնական իրա- 
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ցում, ինչպես նաև նախաճառագայթային փուլերի 
որակի հսկողություն: Այսպիսով, ԹՔ-ով հիվանդների 
կլինիկական տոպոմետրիայի (տեղաչափության) մե- 
թոդների օպտիմալացումը նախաճառագայթային փու- 
լում՝ ժամանակակից բարձր տեխնոլոգիական սար- 
քավորումների և նորագույն մեթոդների կիրառմամբ,  
ապահովելով ախտաբանական օջախում ճառագայթ- 
ման էներգիայի տարածական-դոզիմետրիկ ճշգրիտ  

բաշխումը՝ նպաստում է ծանր ուռուցքային ախտաբա- 
նությամբ հիվանդների բուժման հետագա առաջըն- 
թացին:

Հիմնաբառեր. նախաճառագայթային նախապատ- 
րաստում, թոքի քաղցկեղ, կոնֆորմալ ճառագայթա- 
յին թերապիա, IMRT, IGRT, շնաչառության սինքրո- 
նացում:

Radiation therapy preparation for patients 
with lung cancer: current approaches

Brief literature review

Lusine M. Muradyan, Paruyr M. Antonyan

Department of Radiation Oncology, Fanarjyan National Center 
of Oncology, Yerevan, Armenia
“IRA Medical Group” Medical Center, Yerevan, Armenia

ABSTRACT
Radiation therapy (RT) is the main method of treatment 

in 50-80% of patients with lung cancer (LC) since only 
20-25% of the total number of patients with this pathology 
undergo surgery. In the early stages of the disease, RT 
being the main method of treatment is associated with the 
“functional” inability of the patient, or surgery refusal, 
but in the late stages, it is connected with the size of the 
tumor and metastases. The aim of RT is to kill tumor cells 
using high doses of radiation while minimizing damage to 
surrounding healthy tissue, which is possible only with the 
use of high-technology radiotherapy. The improvement 
of RT methods can be determined by a decrease in the 
radiation volume and an increase in doses, which lead 
to damage of tumor cells. This can be achieved using 
conformal radiation therapy (CRT), where the three-

dimensional shape and internal structure of the field 
maximally correspond to the shape and structure of the 
target in the patient body, while the radiation doses of 
surrounding healthy tissues are lower than the tolerable 
ones. Modern CRT technologies include Intensity-
Modulated Radiation Therapy (IMRT), Image-Guided 
Radiation Therapy (IGRT), and breathing-synchronized 
RT. Radiation therapy preparation includes the following: 
obtaining anatomical and topographic information about 
the tumor and adjacent structures; selection of the 
radiation sources and conditions; anatomical topographic 
image entry into the planning system; creation of planning 
programs for virtual simulation; practical implementation 
of the selected RT technique and radiation conditions; 
and quality control of pre-radiation therapy preparation. 
Thus, the optimization of topometry methods in the pre-
radiation preparation of patients with LC using modern 
equipment and new methods, providing accurate spatial 
and dosimetric distribution of energy in the pathological 
lesion, contributes to further progress in the treatment of 
severe oncological pathology.

Keywords: radiation therapy preparation, lung 
cancer, conformal radiotherapy, IMRT, IGRT, breathing- 
synchronization.


