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Введение

Использование в современной лучевой терапии и радиохирургии стереотаксических методов облучения предполагает точное и конформное подведение высоких доз ионизирующего излучения к объему мишени с резким градиентом дозы за ее  пределами и нагрузками на критические структуры, в пределах их толерантности. Это дает возможность увеличить дозу за фракцию и лечить пациентов в режимах гипофракционирования и радиохирургии. В радиологических отделениях сегодня применяется широкий спектр стереотаксических лечебных аппаратов. Однако при выборе аппарата и методики облучения необходимо иметь объективную информацию об их преимуществах и недостатках для конкретной патологии. Это предполагает проведение адекватной дозиметрической оценки планов облучения и возможность их сравнительного анализа. На сегодняшний день не существует общепринятой системы дозиметрических критериев для оценки качества планов облучения.
Целью данной работы являлось изучение (по литературным данным) существующих показателей качества дозовых распределений, методов оценки и сравнения планов облучения для разных стереотаксических аппаратов. Наиболее информативные показатели были использованы для проведения сравнительного анализа двух планов облучения опухоли головного мозга (краниофарингиомы) на аппаратах КиберНож и Новалис.
Материал и методы

Работа была выполнена на базе отделения радиологии и радиохирургии НИИ нейрохирургии им. академика Н.Н. Бурденко. В отделении установлено три системы для стереотаксического облучения: линейные ускорители электронов с номинальной энергией тормозного излучения 6 МэВ (КиберНож и Новалис) и аппарат кобальтовыми источниками (Гамма-нож). Системы обладают сходными характеристиками по точности облучения, но существенно отличаются технологией коллимирования пучка, его формой и способом создания необходимого распределения дозы в организме пациента. Разница в технологии облучения приводит к существенным различиям в дозовых распределениях, как в мишени, так и в окружающих здоровых тканях.
Для сравнения дозиметрических параметров планов облучения, полученных с использованием  различных технологий подведения дозы, один пациент с интракраниальной опухолью, расположенной в непосредственной близости от зрительных путей и ствола головного мозга, был рассчитан на двух планирующих системах для аппаратов КиберНож и Новалис. Сравнивались численные характеристики планов такие как: индексы конформности, индекс гомогенности, градиентный индекс, нагрузка на прилегающие критические структуры. Проводилось визуальное сравнение дозовых распределений и гистограмм доза-объем (ГДО).

Результаты

Анализ литературных данных показал, что численные показатели качества планов стереотаксического облучения можно разделить на три категории: характеристики качества облучения мишени,  индексы конформности и показатели нагрузок на здоровые ткани.
При анализе качества плана облучения мишени используются следующие показатели:

· Значения максимальной, минимальной, средней дозы, дозы, которую получает 5%  и 95% объема мишени (Dmax, Dmean, Dmin, D95%, D5% ). Наиболее информативными являются Dmean, D95%
· Значения дозы и изодозы, охватывающих 95% объема мишени  (Dpr, Ipr )

· Индекс гомогенности (HI): HI = Dmax/ HI = Dmax /Dpr
· Покрытие (CО) – отношение объёма мишени, охватываемого предписанной изодозой (TVpr) ко всему объему мишени (TV) [3]: CO =(TVpr/TV)×100%
Наиболее информативными из показателей конформности являются:

· Индекс конформности RTOG (CIRTOG) равен отношению объёма тканей, получающих предписанную изодозу (Vpr), к объёму мишени (TV) [2, 3]: CIRTOG = Vpr/TV
· Индекс конформности Паддика (PCI) [5]: PCI = TV2pr/TV( Vpr
· Новый индекс конформности (nCI) (инвертированный индекс PCI) [7,9]: nCI = (Vpr(TV)/TVpr2 
Нагрузки на здоровые ткани могут быть охарактеризованы следующими показателями:

· Градиентный индекс (GI)  фактически характеризует расстояние, на котором происходит уменьшение дозы от Dpr до Dpr/2. GI является независимым от объема опухоли и её формы [4]: GI50 = Vpr/2/Vpr
· Нагрузки на критические структуры головного мозга. Нервные ткани биологически являются последовательно реагирующими, поэтому повреждения коррелирует с дозами в «горячих» точках или небольших объемах ткани. В стволе головного мозга контролируется доза, приходящаяся на 1 см3 его объема. В зрительных нервах – на 5% объема нерва или хиазмы.
· Объем нормальных тканей, получающих дозу 10 и 12 Гр (V10, V12)
Дозиметрические характеристики планов облучения для аппаратов КиберНож и Новалис
	                Параметр

Аппарат
	HI
	CIRTOG
	nCI
	GI50
	V10, см3
	Лев. зрит. нерв, D5%, Гр
	Хиазма, D5%, Гр
	Ствол, D1 см3, Гр

	КиберНож 
	20
	1.0
	1.1
	1.9
	30
	5.25
	10.4
	7.9

	Новалис
	11
	1.2
	1.4
	3.8
	40
	2.80
	12.2
	8.7


Выводы
Дозовое распределение, полученное для аппарата КиберНож, характеризуется лучшими показателями конформности, градиента дозы и более низкими нагрузками на прилегающие критические структуры. Однако Новалис показывает более гомогенное распределение дозы в мишени и более низкие нагрузки на структуры, располагающиеся достаточно далеко от очага. Таким образом, при облучении опухолей, непосредственно прилегающих к критическим органам, КиберНож эффективнее справляется со снижением нагрузок на них, благодаря высокому градиенту дозы. Это коррелирует с несколько более низкими нагрузками на нормальные ткани V10 по сравнению с Новалисом. Такие особенности необходимо учитывать при проведении облучения с высокими разовыми дозами (радиохирургии и гипофракционирования)
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