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кализации, вследствие наличия воздушных пу-
тей. На фоне достаточного количества данных 
в отношении сравнения планов лечения, рассчи-
танных алгоритмами RT и MC для опухолей лёг-
ких, в случае опухолей головы и шеи данная ин-
формация отсутствует, что принималось во вни-
мание при подготовке настоящей работы.

Материалы и методика

Проанализировано 38 планов лечения, из которых 
27 — для новообразований лёгких и 11 — для опухолей го-
ловы и шеи (табл. 1, где GTV — видимый объем опухоли, 
gross tumor volume, а PTV — планируемый объем мише-
ни, planning target volume). Все планы были первоначаль-
но рассчитаны с использованием алгоритма RT, а в даль-
нейшем пересчитаны с помощью метода MC с использова-
нием системы планирования MultiPlan  3.5 (за исключени-
ем одного плана, для которого расчет был осуществлен на 
системе MultiPlan  3.0). В большинстве случаев проведена 
оптимизация планов с помощью RT, учитывая изменение 
изодозного распределения при перерасчете планов посред-
ством MC. Сложность состояла в демонстрации смещения 
изодозного распределения при перерасчете плана. Как пра-
вило, при планировании использовались изоцентрические 
пучки, поэтому величина смещения рассчитывалась как из-
менение в положении центра коллиматора.

Сравнение планов осуществлялось с помощью мини-
мальной и средней дозы на PTV и покрытием PTV при 
различных для RT и MC лечебных изолиниях. В некоторых 
случаях было проанализировано изменение максимальной 
и средней дозы на критические органы.

Для проверки повторяемости расчета плана алгоритмом 
MC проведено пять перерасчетов одного плана с неопре-
деленностью 1%.

Т а б л и ц а   1 . 

Характеристики клинического материала.

Локализация
Кол.

паци-
ентов

Объем опухоли, см3

Диапазон Среднее 
значение

GTV PTV GTV PTV

Перифериче-
ский рак лёг-
кого

8 2,5-
126,44

13,0-
223,25

52,15 101,23

Центральный 
рак лёгкого

6 23,9-
193,0

56,69-
323,7

99,66 172,60

Метастазы в 
лёгкое

13 0,2-
71,83

2,8-
126,41

9,35 21,94

Всего 27 0,2-
193,0

2,8-
323,7

39,84 74,98

Опухоли го-
ловы и шеи

11 6,25-
103,41

12,77-
121,66

29,64 48,61

В доступной литературе широко представле-
ны результаты успешного лечения немелкокле-
точного рака лёгких (NSCLC) T1-2N0M0 и мета-
стазов в лёгкие посредством применения системы 
CyberKnife [1-7, 9, 11, 15]. В большинстве этих ра-
бот не приведено описания методов расчёта по-
глощённой дозы, и лишь на основании формата 
приведённых рисунков можно предположить, что 
расчёты проведены с использованием алгорит-
ма Ray-Tracing (RT). В других работах [12] ука-
зывается, что планы были пересчитаны методом 
Monte Carlo (MC), однако не были далее оптими-
зированы с его учётом. По результатам проведен-
ных исследований [8, 10, 12-14], в случае приме-
нения алгоритма RT, при облучении гетерогенной 
ткани появляется существенная разница в распре-
делениях поглощенных доз между измеренными 
значениями и рассчитанными по алгоритму RT.

Subhash C. Sharma и соавт. продемонстриро-
вали, что наибольшее соответствие эксперимен-
тальным значениям обеспечивается использова-
нием алгоритма MC, причем, разница в распре-
делениях доз между алгоритмами МC и RT мо-
жет достигать (15-28) % [8]. Следовательно, по-
сле перерасчета плана облучения лёгких, рас-
считанного посредством RT и пересчитанного 
методом МС, в абсолютном большинстве случа-
ев рассчитанная доза ниже той, что должна быть 
подведена к опухоли. Эта разница может быть 
большей или меньшей в зависимости от разме-
ров и расположения мишени. Как следствие, при 
расчёте дозы алгоритмом RT может иметь место 
недостаточное облучение опухоли.

Помимо этого, в литературе не представлена 
информация о случаях, в которых изодозное рас-
пределение при перерасчете плана алгоритмом 
MC может смещаться. Данное смещение распре-
деления дозы может вести к существенным уве-
личениям дозы на критические органы в срав-
нении с планом, рассчитанным алгоритмом RT.

Иным случаем, где следует проверять кор-
ректность расчетов, проведённых с использова-
нием алгоритма RT, являются опухоли головы и 
шеи. Представленное утверждение обусловлено 
значительной гетерогенностью тканей этой ло-
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Для определения оптимального значения неопределен-
ности отобрано пять случаев: периферический рак легких 
с изоцентрическими пучками; периферический рак легких 
с неизоцентрическими пучками; центральный рак легкого; 
единичный метастаз в легкие; а также план с тремя мета-
стазами в легкие.

Результаты и обсуждение

Отношения средней и минимальной дозы 
PTV планов лечения, рассчитанных алгоритма-
ми MC и RT, приведены на рис. 1. В итоге, на-
блюдается определенная зависимость между от-
ношением и объемом с уменьшением отноше-
ния при большем объеме.

На рис. 2 приведены изменения в покры-
тии PTV после перерасчета. Наибольшая раз-
ница выявляется в покрытии для перифериче-
ских и метастатических опухолей лёгких (0-39% 
и 1-29% соответственно). Наименьшая разница 
отмечена для центральных опухолей лёгких и 
опухолей головы и шеи. Следует обратить осо-
бое внимание именно на опухоли головы и шеи, 
так как для большинства случаев соотношение 
составляло около 1, однако в некоторых наблю-
дениях могло значительно отличаться, что — для 
уточнения — требует дальнейших исследований.

Смещение предписанной изодозной линии 
наблюдалось в 6 случаях (все метастатические 
опухоли) со сдвигом смещения в пределах 3-14 
мм. Поправка при расчете на основании MC 
проводилась для всех центральных опухолей 
лёгких и частично для других локализаций. Доза 
на критические органы в большинстве случаев 
также изменялась, особенно, это касается цен-
тральных опухолей лёгких и опухолей головы 
и шеи. При этом в некоторых случаях доза по-
сле перерасчета уменьшалась, а в других, нао-
борот, увеличивалась. Необходимо подчеркнуть, 
что в двух случаях у пациентов с опухолями го-
ловы и шеи после перерасчета планов доза на 
хрусталик глаза увеличилась и составляла более 
100 и 200 сГр.

В табл. 2 приведены данные для пяти последо-
вательных перерасчетов плана для облучения пе-
риферического рака легкого с неопределенностью 
в 1%. Хотя разница между 1-м и 5-м расчетом со-
ставляет > 2%, в среднем погрешность отмечалась 
в пределах указанной неопределенности.

Как показал анализ планов для 5-и случаев 
с разной неопределенностью (табл. 3), лучшее 
соответствие дают значения 1%, которые почти 
совпадают со значениями при неопределённости 
в 0,5%, но при этом время облучения сокраща-
ется в 2-4 раза.

В результате, можно прийти к выводу о том, 
что выполненные перерасчёты планов методом 
МС для пациентов с опухолями лёгких, головы 

и шеи указывают, что алгоритм Ray-Tracing при-
водит к неопределённости в расчёте дозы (с за-
вышением дозы на опухоль и в некоторых случа-
ях смещению изодозного распределения и зани-
жению дозы на критические органы). Расчёт пла-
нов методом Monte Carlo с неопределённостью 
на уровне в 1 % (как наиболее приемлемый ва-
риант) позволяет избежать этой проблемы.

Учитывая выявленные несоответствия по-
глощенных доз, предлагается ввести в клини-
ческую практику обязательный перерасчёт пла-
нов лечения пациентов с опухолями лёгких, го-
ловы и шеи методом Monte Carlo для системы 
CyberKnife®.
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Рис.1. Отношение рассчитанных методами MC и RT средней и минимальной дозы на PTV для лечебных планов с: а) периферическими, 
б) центральными, в) метастатическими опухолями лёгких и г) опухолями головы и шеи.

Рис. 2. Отношение покрытия PTV предписанной дозой лечебных планов рассчитанных методами MC и RT с: а) периферическими, 
б) центральными, в) метастатическими опухолями лёгких и г) опухолями головы и шеи.
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Т а б л и ц а   2 . 

Пять последовательных перерасчётов плана для облучения периферической опухоли лёгких с неопределённостью в 1 %.

Параметры
№ перерасчета плана

Среднее значение
1 2 3 4 5

Покрытие PTV, % 94,38 95,52 95,77 95,83 96,45 95,59±0,76

Т а б л и ц а   3 . 

Значения покрытия GTV и PTV при разных значениях неопределённости при расчёте алгоритмом МС для 5 случаев.

Характеристика наблюдений MC
4%

MC
2%

MC
1,5%

MC
1%

MC
0,5%

Случай 1
Периферический рак лёгкого,
30  мм коллиматор, изоцентрические 
пучки

Покрытие, MC(x%)/MC
(0,5%)

0,753 0,935 0,932 0,997 1

время, мин. 4 6 9 16 56

Случай 2
Единичный метастаз в лёгкое, 25  мм 
коллиматор, изоцентрические пучки

Покрытие, MC(x%)/MC
(0,5%)

0,908 0,960 0,986 0,993 1

время, мин. 3 5 8 24 53

Случай 3
Периферический рак лёгкого,
20  мм коллиматор, неизоцентрические 
пучки

Покрытие, MC(x%)/MC
(0,5%)

0,798 0,969 0,992 0,987 1

время, мин. 7 10 13 20 63

Случай 4
Центральный рак лёгкого,
15 и 30  мм коллиматор, неизоцентри-
ческие пучки

Покрытие, MC(x%)/MC
(0,5%)

0,784 0,991 0,994 0,990 1

время, мин. 9 16 22 39 136

Случай 5
Множественные метастазы в лёгкие 
(3),
15 мм, 20 мм и 30 мм коллиматоры, не-
изоцентрические пучки

Покрытие, MC(x%)/MC
(0,5%)

0,949 0,987 0,995 0,999 1

0,761 0,920 0,967 0,999 1

0,8 0,941 0,978 0,998 1

время, мин. 9 18 26 52 180
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This paper analyzes the recalculation of plans for the 
exposure of patients with tumors of the lung, head and neck 
by the Monte Carlo method. There are presented the results of 
calculations with understating the dose by 29% when using the 
algorithm Ray-Tracing. It is proposed mandatory recalculation of 
dose by Monte Carlo method in planning exposure for patients 
with tumors of the lung and head and neck tumors to eliminate 
significant systematic errors in the values of input dose.
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