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Новая модель Гамма Ножа Leksell Gamma Knife Icon (LGK Icon) оснащена дополнительными возможностями для проведения фракционированного облучения с масочной фиксацией головы пациента,  а именно конусно-лучевым компьютерным томографом (КЛКТ). Выполнение конусно-лучевой томографии  перед лечением позволяет задать стереотаксическую систему координат, в которой определяется положение патологического очага в пространстве, а также проводить верификацию стереотаксического пространства на основе рамы.
В данной работе проведено исследование расхождений в дозовых распределениях при КЛКТ верификации стереотаксического пространства, определенного с помощью рамы. Цель данной работы заключается в оценке различий в определении стереотаксических пространств и выявление возможных причин наблюдаемых расхождений.
В работе проанализированы данные 529 пациентов, проходивших лечение на аппарате  LGK Icon в центре стереотаксической радиохирургии при ФГАУ НМИЦ нейрохирургии им. акад. Н.Н. Бурденко с июля 2018 года по декабрь 2019 года. Для выявления причины наблюдаемых расхождений были исследованы следующие параметры: среднее и максимальное отклонение контрастных меток  на МРТ изображениях от их модельного положения, координаты центра мишени, стереотаксические координаты задних и передних шипов в системе планирования, объем мишени, возраст, диагноз и их связь с поступательными и вращательными смещениями, а также максимальным смещением шота и разницей покрытия мишени предписанной дозой. Вес и индекс Карновского были получены для 122 пациентов.
 Обработка и анализ полученных результатов производилась в среде анализа статистических данных R (RStudio version 2). Полученные величины описываются нормальным распределением. Множественная линейная регрессия была выполнена для оценки закономерностей между количественными параметрами. Были построены регрессионные модели для выборки со всеми известными предикторами (122 пациента). Во всей выборке пациентов пропущенные значения заполнялись по методу K-ближайших соседей (метод KNN), и также строилась регрессионная модель. Результаты с p <0,05 считались статистически значимыми.
Поступательные и вращательные смещения превышали 1 мм и 10 у 1,5%  и 1,1% пациентов соответственно. При этом снижение  покрытия на 5% наблюдалось у 8,3% (32) пациентов.
В результате статистического анализа были обнаружены факторы, значимо влияющие на различия между системами координат. Отклонение маркеров на МРТ от модельного положения, вес пациента, индекс Карновского и диагноз являются предикторами увеличениях вращательных и поступательных смещений, а также максимального сдвига шота.  

КЛКТ верификация положения пациента позволяет выявить существующие неопределенности процедуры радиохирургического лечения и является дополнительным инструментом контроля качества радиохирургической процедуры.
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