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Лучевая терапия в настоящее время является
одним из основных методов лечения рака мо�
лочной железы. Возросшие возможности мето�
да позволяют подвести высокие дозы излучения
к первичному очагу и зонам регионарного ме�
тастазирования, и вызвать тем самым леталь�
ное повреждение опухолевых клеток.

Лучевая терапия используется сегодня наи�
более часто как компонент комбинированного
или комплексного лечения, которое даёт наибо�
лее выраженный и стойкий эффект [2, 3].

Однако, её применение, в ряде случаев, при�
водит к повреждению окружающих здоровых
тканей с развитием ранних и поздних местных
лучевых поражений. Ранние лучевые реакции
выражаются в изменениях кожи (эритема, влаж�
ный эпидермит).

Поздние осложнения выражаются отёком же�
лезы, фиброзом, отёком руки в 5�7% случаев, а
лучевой пневмофиброз диагностируют по дан�
ным разных авторов от 70% (Харченко В.П.) до
90% (A.Nishioka, 1999) цитируем по [4, с. 538].

У больных, подвергшихся органосохраняю�
щей операции и послеоперационной лучевой те�
рапии, эти осложнения наблюдаются, примерно,
в 25% случаев [3]. К счастью, редко наблюдают�
ся (1%) такие тяжёлые осложнения, как плечевой
плексит, некрозы молочной железы, переломы
рёбер, преходящий плевральный выпот.

По обобщающим данным осложнения, свя�
занные с проведением традиционного лучевого
лечения, составляют 22,9%, а при проведении
конформной радиотерапии — только в 9,3% слу�
чаев [4].

Таким образом, лучевое лечение больных ра�
ком молочной железы на традиционных гамма�
терапевтических аппаратах, к сожалению, не
всегда гарантирует полное излечение опухоли
без значительного риска развития поздних
серьёзных лучевых повреждений и осложнений
со стороны окружающих тканей и органов. При�
менение же конформного облучения на совре�
менных линейных ускорителях фотонами и
электронами существенно повышает обеспече�
ние гарантиии качества лучевой терапии и соот�
ветственно эффективность лечения.

Гарантия качества заключается в наиболее
точной реализации клинической цели облучения
— излечение опухоли при условии максимальной
защиты от радиационного повреждения нор�

мальных тканей и критических органов: грудной
стенки, ткани лёгкого, сердца, трахеи, пищевода.

Реализация этой задачи осуществляется:
1. За счёт индивидуальной прецизионной

клинической топометрии.
Цель топометрии — планирование полей об�

лучения, включение в зону облучения минималь�
но возможного объёма, но в то же время, доста�
точного на распространение опухоли.

Задачи клинической топометрии — опреде�
ление линейных размеров, площадей и объёмов
облучения. Выявление синтопии очага и смеж�
ных органов в зоне лучевого интереса, а также
критических органов, попадающих в эту зону.

2. За счет компьютерного дозиметрического
планирования лучевой терапии.

Оно необходимо для получения заданной до�
зы в мишени, расчётом распределения погло�
щённой дозы в облучаемом объёме, прогнози�
рование вероятности возникновения лучевых
повреждений. Или кратко — это основа обеспе�
чения максимума дозы в опухоли при минималь�
ных лучевых повреждениях в здоровых тканях.

3. За счет конформного облучения.
Это индивидуальное конфигурирование полей

облучения, при котором во время перемещения
пучка излучения поле облучения регулируется по
форме и размерам в соответствии с изменением
поперечного сечения мишени [1]. Такое конфигу�
рирование поля приведено на рисунке 1, где по�
казаны размер, полигональная форма поля для
облучения подмышечно�подключичных лимфоуз�
лов. Полициклический контур поля образует мно�
голепестковый коллиматор. Это основное отли�
чие от прямоугольного поля, используемого при
облучении на традиционных гамма�аппаратах.

Послеоперационная лучевая терапия на ли�
нейном ускорителе ОНКОР с энергией излуче�
ния 6 МэВ проведена у 29 больных раком молоч�
ной железы I�II стадий после выполнения орга�
носохраняющих операций. Лучевому воздей�
ствию подвергали молочную железу и зоны ре�
гионарного лимфооттока.

Высокоточную предлучевую клиническую то�
пометрию проводили методом компьютерной
томографической симуляции с возможностью
получения мультиплоскостных реконструиро�
ванных изображений, что позволяет:

1. Определить размеры, площадь и объёмы
зон облучения.
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2. Выявить синтопию очага и смежных орга�
нов в зоне лучевого воздействия и критических
органов.

Полученная информация использовалась для
изготовления анатомотопографических карт.
Поставленное радиологом, клиническое зада�
ние (предписание), передавалось на планирую�
щую систему "ХІО", где совместно с медицинс�
ким физиком разрабатывалась индивидуальная
программа облучения:
1. Планируемая РОД, СОД в мишени.
2. Объём мишени.
3. Расчёт распределения поглощённой дозы в

облучаемом объёме.
4. Прогнозирование вероятности возникнове�

ния лучевых повреждений.
5. Режим облучения.

Затем разработанная индивидуальная прог�
рамма облучения передавалась на линейный ус�
коритель для её реализации.

Такая индивидуальная программа позволяет
проводить конформное облучение, планируе�
мых объёмов.

Оптимальное распределение дозы в молоч�
ной железе (с учётом выполненной органосох�
раняющей операции) достигается при 3�х�поль�
ном облучении (в отличие от 2�х�польного на те�
лекобальтовых аппаратах). Суммарная доза на
весь объём молочной железы составляет 50 Гр и
дополнительно 10�15 Гр локально. При этом,
прилежащие органы (сегмент лёгкого, сердце)
облучаются в минимальном объёме и дозе, не
превышающей толерантную (рис. 2).

На рисунке 2 приведено распределение изо�
доз в молочной железе при вышеуказанных ус�
ловиях её облучения. 100% изодозой (200 СГр)
охвачен весь объём молочной железы до перед�
них отделов мягких тканей грудной стенки.
Звёздочкой отмечена максимальная доза. Под�
лежащая ткань лёгкого попадает в 50% изодозу
(100 СГр). При этом, суммарная поглощённая
доза, в облучаемом сегменте лёгкого, будет ни�
же его толерантности.

По рисунку 3 легко определить объём и пог�
лощённую дозу в ткани лёгкого, подвергшейся

лучевому воздействию. Например, в дозе 100 СГр
будет облучаться 38% облучаемого объёма лёг�
кого. А в дозе 150 СГр — только 20% облучаемо�
го объёма лёгкого.

Поглощённая доза в надключично�подклю�
чичных, подмышечных, парастернальных лим�
фоузлах составляет 40�44 Гр. Доза в окружаю�
щих здоровых органах: плечевой сустав, гор�
тань, трахея, щитовидная железа, сердце, лёг�
кое не превышает толерантных доз этих органов
(рис. 4).

На рисунке 4 представлено изодозное расп�
ределение при облучении шейных и надключич�
ных лимфоузлов единым дозным полем. Здесь
также зона лучевого интереса охвачена 100%
изодозой (200 СГр). Критические органы — пле�

Рис. 1
Рис. 2

Рис. 3

Рис. 4
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чевой сустав, гортань, пищевод, спинной мозг
подвергаются лучевой нагрузке в 100 СГр (50%
изодоза), что не превысит толерантную дозу
этих органов.

Лучевой эпителиит, в виде лёгкой эритемы
кожи в подмышечной области и зоне локального
облучения молочной железы, отмечен у двух
больных.

За 2�х�летний период наблюдения рецидивы
заболевания и поздние лучевые осложнения не
выявлены.

Таким образом, индивидуальная программа
облучения на линейном ускорителе позволяет
концентрировать дозу в облучаемой мишени и
при этом минимизировать отрицательные пос�
ледствия ионизирующего излучения на нор�
мальные ткани, а также прогнозировать вероят�
ность развития лучевых поражений. В результа�
те этого повышается качество жизни больных.

Выводы:
1. Лучевая терапия на линейном ускорителе

обеспечивает конформное облучение.
2. При радиотерапии на линейном ускорителе

снижается частота и степень проявления ост�

рых лучевых реакций и поздних лучевых ос�
ложнений.

3. Лучевое лечение на линейном ускорителе
обеспечивает гарантию качества и повышает
эффективность лечения и, соответственно,
качество жизни больных.
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РЕЗЮМЕ. Представлені дані променевого лікування на
лінійному прискорювачі 29 хворих на рак молочної зало�
зи І�ІІ стадій після органозберігаючих операцій. Аргумен�
товані переваги і відзначені особливості лікування на
лінійному прискорювачі в порівнянні з традиційним ліку�
ванням на телекобальтових апаратах. Акцентовано, що
радіотерапія на лінійному прискорювачі забезпечує
конформне опромінення, гарантію якості і підвищує
ефективність лікування і, відповідно, якість життя хворих.
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