Дозиметрическое сравнение планов радиохирургического лечения множественных мишеней
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В настоящее время, благодаря активному развитию медицинской техники, в практике применяется широкий спектр лечебных аппаратов для проведения стереотаксической радиохирургии. Облучение высокими разовыми дозами выдвигает дополнительные требования к конформности дозовых распределений, градиенту дозы за пределами мишени и другим характеристикам. При принятии решения о выборе аппарата и методики облучения необходимо иметь представление о преимуществах и недостатках той или иной установки и технологии для данного пациента, учитывая особенности его патологии (объем, форму и количество очагов, их расположение относительно критических структур и др.). 
На данный момент актуальной является разработка и ввод в рутинную клиническую практику системы дозиметрической оценки и сравнения планов облучения для различных стереотаксических радиотерапевтических установок. В данной работе изучаются дозовые распределения при облучении множественных патологических образований головного мозга, т.к. пациенты с такой патологией встречаются достаточно часто, а соответствующих работ в литературе нами не найдено.

В работе проанализирован опыт применения стереотаксического облучения множественных мишеней в режиме радиохирургии в Центре нейрохирургии им. Н.Н. Бурденко. Изучены основные дозиметрические параметры планов лучения (индекс конформности, покрытие, индекс конформности Паддика, градиентный индекс). Для оценки нагрузки на здоровые ткани мозга, исходя из литературных данных, был выбран параметр V12Гр (объем нормальных тканей, получающий дозу равную 12 Гр без учета очагов). Для данного исследования было отобрано 9 пациентов со множественными очагами в головном мозге (≥ 4) с суммарным количеством очагов - 57, проходившие лечение в отделении радиотерапии на аппарате Кибер-Нож (КН, Accuray).  Были созданы VMAT планы для выбранных пациентов в системе планирования Eclipse (Varian) с использованием одного изоцентра и 4-х некомпланарных арок, расставленных вручную, и с расстановкой при помощи техники HyperArc (НА). 
В результате сравнения были получены следующие результаты:

· Нагрузки на здоровые ткани мозга (табл. 1) у 9 из 10 пациентов ниже при планировании лечения на аппарате КН. Лишь в одном случае из десяти нагрузки на мозг ниже при использовании техники VMAT.

· При множественных (≥ 7) маленьких очагах (≤ 1 см3) технология НА дает меньшие нагрузки на нормальные ткани мозга (пациенты 7-8), для крупных очагов (1-3 см3) ситуация обратная, различие составляет вплоть до 3 см3.
· Перепад доз в пределах мишени (D5%-D95%) (табл. 2) не имеет значительных различий при сравнении планов КН и технологии НА.
· Мишени формой близкой к сферической имеют лучшее покрытие при планировании лечения на аппарате КН, так как формирование поля излучения происходит с использованием круглых коллиматоров разного размера.

· Покрытие мишеней нерегулярной формы выше при создании планов в системе планирования Eclipse, так как формирование поля происходи при помощи многолепесткового коллиматора.

· Среднее время лечения на аппарате КН составляет 80 минут. Использование же техники VMAT дает возможность проведения лечения за 30 минут. Такой выигрыш во времени возможен из-за технических особенностей каждого аппарата.
Таблица 1. Нагрузки на здоровые ткани мозга
	Пациент
	Количество очагов
	КН, V12Гр, см3
	НА, V12Гр, см3
	Ручная расстановка арок, V12Гр, см3

	1
	4
	2,54 
	3,91
	3,26

	2
	6
	8,71
	11,50
	8,73

	3
	5
	23,77
	21,80
	18,76

	4
	8
	13,07
	13,90
	13,66

	5
	8
	12,81
	17,16
	14,65

	6
	5
	7,32
	12,49
	9,94

	7
	7
	3,42
	7,10
	7,26

	8
	7
	2,49
	8,63
	8,95

	9
	8
	7,19
	14,50
	11,30


Таблица 2. Дозиметрические характеристики планов
	Пациент
	КН
	НА

	
	Gl50
	D5%-D95%, Гр
	Gl50
	D5%-D95%, Гр

	1
	18,42 (16,55-20,35)
	3,25 (3,11-3,42)
	9,98 (9,08-12,56)
	2,74 (2,56-2,83)

	2
	14,11 (11,38-17,96)
	3,74 (3,36-4,17)
	19,82 (8,02-56,91)
	2,96 (2,69-3,29)

	3
	6,87 (6,01-7,89)
	3,56 (3,13-4,25)
	9,34 (6,59-15,88)
	4,11 (3,52-4,54)

	4
	22,10 (15,46-30,49)
	3,38 (3,19-3,70)
	138,18 (42,95-297,57)
	3,31 (3,04-4,04)

	5
	51,38 (17,03-175,00)
	4,67 (1,90-5,65)
	16,92 (6,75-36,44)
	3,97 (2,49-4,71)

	6
	25,21 (17,56-28,38)
	4,29 (4,05-4,81)
	94,01 (22,52-229,00)
	4,42 (3,89-5,66)

	7
	32,80 (22,51-40,23)
	3,63 (3,28-4,21)
	22,60 (13,7 -54,10)
	2,92 (2,32-3,53)

	8
	39,01 (27,92-48,91)
	4,06 (4,51-3,54)
	29,60 (43,50-15,14)
	2,68 (1,86-3,64)

	9
	17,03 (9,90-27,80)
	4,72 (3,94-5,46)
	22,60 (72,31-9,30)
	3,82 (5,13-2,80)
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