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СРАВНИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ ЛУЧЕВЫХ НАГРУЗОК НА СЕРДЦЕ 

ПРИ РАЗНЫХ МЕТОДАХ 3D ПЛАНИРОВАНИЯ
Лукьяновский Р. В., Домашникова Т. А., Гончарова Е. В.
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Введение. Злокачественные новообразования молочной железы (МЖ) представляют наиболее многочис-
ленные группы по уровням заболеваемости и смертности среди женщин Республики Беларусь. Самым гроз-
ным осложнением лучевой терапии рака МЖ являются осложнения со стороны сердца. 

Цель исследования. Сравнение дозовых нагрузок на сердце при создании планов лучевого лечения рака левой 
МЖ с включением регионарных лимфатических узлов двумя методами 3D планирования в стандартной пози-
ции пациентки на спине при свободном дыхании. 

Материал и методы. В исследование были включены дозиметрические планы лечения рака левой МЖ 20 
пациенток после радикальной мастэктомии с лимфодиссекцией. Метод тангенциального планирования с раз-
делением объемов облучения в изоцентре сравнивался с методом планирования без разделения объемов облу-
чения, включающим поля, в проекции которых находится сердце.

Результаты. Наилучшие показатели для сердца по средней (Dmean) и минимальной (Dmin) дозах получены 
при методе тангенциального планирования с разделением объемов облучения в изоцентре (4.26 Гр, 0.6 Гр, 
соответственно).

Выводы. Облучение рака левой МЖ методом тангенциального планирования с разделением объемов  
облучения в изоцентре способствовало статистически значимому снижению дозиметрических показателей: 
Dmean и Dmin.
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Введение
Послеоперационная лучевая терапия (ЛТ) – 

неотъемлемая часть комплексного подхода к ле-
чению рака молочной железы (МЖ) [1, 2]. Она 
позволяет уменьшить частоту местных рециди-
вов и увеличить показатели общей выживаемо-
сти [3]. Однако радиационно-индуцированные 
заболевания сердца у пациенток, излечивших-
ся после рака МЖ, включают широкий спектр 
кардиологических патологий, среди которых 
описаны заболевания коронарных артерий, дис-
функция миокарда и нарушение клапанов (коро-
нарная, клапанная патология), заболевания пери-
карда, кардиомиопатия и нарушения ритма серд-
ца и т. д. [4-9]. Следует учитывать возможность 
повышения кардиотоксичности химиотерапии, 
в основном при лечении антрациклинами, а так-
же при наличии факторов риска: возраст старше 
60 лет, наличие сердечно-сосудистой патологии 
(в настоящее время или в анамнезе), облучение 
лёгких или средостения в анамнезе, проведение 
ранее химиотерапии с использованием препара-
тов, обладающих кардиотоксичностью [10].

Радиационно-индуцированные болезни серд-
ца, за исключением перикардита, обычно разви-
ваются через 10-15 лет после облучения, хотя 
бессимптомные нарушения могут развиться 
намного раньше. Длительный период, предше-
ствующий появлению симптомов, указываю-
щих на наличие повреждения, объясняет тот 
факт, что радиочувствительность сердца ранее 
недооценивалась.

Ранние изменения (лучевые реакции) со 
стороны сердечно-сосудистой системы можно 
сравнить с тотальной воспалительной реакцией 
структур сердца и развитием перикардита, мио-

кардита, эндокардита, сосудистых реакций. Воз-
никающие изменения проявляются в виде нару-
шения ритма, проводимости, снижения фракции 
выброса и усугубления ишемии и дистрофии 
миокарда [4, 11].

После окончания ЛТ при раке (МЖ) молоч-
ной железы, включающей облучение грудной 
стенки, регионарных лимфоузлов и левой парас-
тернальной области с суммарной очаговой до-
зой (СОД) 40-50 Гр, уже на раннем этапе выяв-
ляется большое число кардиальных изменений, 
которые протекают скрыто: снижение сократи-
тельной способности миокарда, бессимптомный 
экссудативный перикардит, увеличение частоты 
изменения конечной части желудочкового ком-
плекса. После облучения области сердца при 
суточном мониторировании ритма у пациенток 
значительно увеличивается как общее количе-
ство единичных экстрасистол, так и количество 
ранних экстрасистол. Это свидетельствует о воз-
никновении электрической нестабильности об-
лученного миокарда [6].

К поздним изменениям (лучевые поврежде-
ния) со стороны сердечно-сосудистой системы 
относят прогрессирование атеросклероза, пери-
кардит, ишемическую болезнь сердца, дефекты 
клапанов, нарушения ритма и проводимости, ар-
териальную гипертензию, преимущественно ма-
лого круга кровообращения, прогрессирование 
хронической сердечной недостаточности. Раз-
вивающиеся изменения структур сердца приво-
дят к ухудшению качества жизни и увеличению 
смертности от инфаркта миокарда, угрожающих 
жизни нарушений ритма и случаев внезапной 
смерти [7, 12].



425Журнал Гродненского  государственного медицинского университета, Том 18, № 4, 2020   

Оригинальные исследования

Постлучевые миокардиты, встречающиеся в 
18-31% случаев после ЛТ, возникают из-за уве-
личения проницаемости мелких сосудов. Это 
приводит к нарушению микроциркуляции в ми-
окарде, что облегчает проникновение в клетки 
как инфекционных агентов, так и антител [4-7].

Современные методы планирования ЛТ рака 
МЖ, основанные на  результатах компьютерной 
томографии (КТ), позволяют уменьшить луче-
вую нагрузку на средний объем сердца, сохра-
няя покрытие планируемого объема дозой более 
90% от предписанной [13-15]. Существенного 
уменьшения рисков можно достичь при мини-
мизации очаговой дозы, которую получает сер-
дечная мышца в процессе облучения. Это реа-
лизуется с помощью современных технологий 
планирования: 3D конформная лучевая терапия, 
лучевая терапия с модуляцией интенсивности 
(IMRT), подвижная лучевая терапия с объемной 
модуляцией интенсивности (VMAT) [9].

Несмотря на это, дозы, получаемые сердцем, 
остаются значительными [16]. Воздействию вы-
соких доз подвергаются зоны среднего и дис-
тального отделов передней межжелудочковой 
ветви левой венечной артерии. Модель Normal 
Tissue Complication Probability, описывающая 
вероятность осложнений в нормальных тканях, 
прогнозирует, что при соблюдении следующе-
го критерия, а именно: если доза свыше 25 Гр 
приходится не больше чем на 10% объема серд-
ца (V25<10%), тогда вероятность летальности, 
вызванной болезнями сердца за 15-летний пе-
риод, составляет менее 1% [17]. В то же вре-
мя воздействие ионизирующего излучения на 
сердце значительно увеличивает риск развития 
ишемической болезни сердца. Исследования, 
проведенные S. C. Darby, свидетельствуют, что 
каждый 1 Гр средней дозы, полученной сердцем, 
увеличивает риск поражения основных коронар-
ных сосудов на 7,4% [18].

Цель исследования – сравнение дозовых на-
грузок на сердце при создании планов лучевого 
лечения рака левой МЖ с включением регионар-
ных лимфатических узлов двумя методами 3D 
планирования в стандартной позиции пациентки 
на спине при свободном дыхании.

Материал и методы
Для анализа были выбраны 20 пациенток в 

возрасте от 50 лет с опухолью ЛМЖ после ра-
дикальной мастэктомии с лимфодиссекцией, 
прошедшие курс полихимиотерапии. Для 10 из 
них в группе I были созданы планы облучения 
по методу “тангенциального планирования” с 
разделением объемов облучения в изоцентре, а 
в группе II использовали поля статической арки 
без разделения объемов облучения.

Предписанная разовая доза на очаг пораже-
ния составила 2,66 Гр до СОД 42,56 Гр за 16 
фракций. КТ снимки были получены при сво-
бодном дыхании. Оценка дозы проводилась с 
помощью гистограммы доза-объем. Далее доза 
пересчитывалась с учетом биологического эф-
фекта, при котором проявляются лучевые реак-
ции и осложнения со стороны сердца с учетом 

величины коэффициента линейно-квадратичной 
модели (ЛКМ) (α⁄β=3,1 Гр) для поздних лучевых 
изменений в сердце) по формуле:

где EQD2 – суммарная толерантная доза для 
стандартной схемы фракционирования дозы  
(2 Гр на очаг опухолевого поражения за сеанс, 
5 сеансов облучения в неделю), которая биоло-
гически эквивалентна полной дозе D, передавае-
мой в режиме с фракционной дозой, равной 2 Гр.

Определялись величины: средняя Dmean, ми-
нимальная Dmin, максимальная Dmax дозы на 
сердце и V25<10%. Статистический анализ про-
водился с помощью программы STATISTICA. 
Для сравнения дозо-объемных параметров ис-
пользовалась описательная статистика, задача ко-
торой – с помощью математических инструмен-
тов свести значения выборки к нескольким ито-
говым показателям, которые дают представление 
о выборке. Поскольку численность выборки 
была небольшой (n=10 элементов), для провер-
ки нормальности распределения использовался 
критерий Шапиро-Уилка. Поиск зависимостей в 
экспериментальных данных проводился класси-
ческим параметрическим методом, позволяющим 
сравнить средние значения изучаемого признака, 
рассчитанные на основе двух выборок, t-тестом 
Стьюдента. Для всех тестов статистически значи-
мыми результатами считались те, у которых доля 
ошибки была меньше 5% (р<0,05).

Описание метода “тангенциального планиро-
вания” (рис. 1 А). При создании плана изоцентр, 
как правило, ставится в левом грудино-ключич-
ном сочленении. Для планируемого объема ми-
шени, расположенного ниже изоцентра, основны-
ми являются 2 противолежащих, оптимально по-
вернутых по отношению к критическим органам, 
а дополнительным, убирающим высокие дозы 
с лёгкого и сердца, является поле 180 градусов. 
Для планируемого объема мишени, находящего-
ся выше изоцентра, поля выбираются таким обра-
зом, чтобы они были оптимальными для спинно-
го мозга, трахеи и плечевого сустава. После пер-
вого расчета дозы возникают области со слишком 
высоким и слишком низким скоплением дозы.  
В местах с низким скоплением дозы создаются 
дополнительные поля, которые компенсируют 
недостаток дозы там, где ее не хватает, и убирают 
излишек дозы там, где она не нужна.

Описание метода планирования без разде-
ления объемов облучения, включающим поля, 
в проекции которых находится сердце (рис. Б). 
Изоцентр выбирается как центр воображаемой 
окружности по изгибу лёгкого. Создаются 2 
противолежащих поля, оптимально повернутых 
по отношению к критическим органам, поле 30-
70ос небольшим весом, которое убирает дозу с 
трахеи, плечевого сустава и нормальных тканей 
подмышечной области, а также поле статиче-
ской ротации, которое максимально огибает 
лёгкое. По необходимости ставятся клинья либо 
создаются дополнительные поля.
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Рисунок – А: Положение изоцентра в трех проекциях для пациенток группы I.  
Б: Положение изоцентра в трех проекциях для пациенток группы II 

Figure  – A: The position of the isocenter in three projections for patients of group I. B: The position 
of the isocenter in three projections for patients of group II

Результаты и обсуждение
Наилучшие результаты по средней Dmean и ми-

нимальной Dmin дозе на сердце были достигнуты 
в группе I. Параметры максимальной Dmax дозы 
на сердце и V25<10% показали статистически не 
значимые различия между двумя группами па-
циенток (таблица).
Таблица – Сравнение величин Dmean, Dmin, Dmax и 
V25<10% для двух методов планирования
Table – Comparison of Dmean, Dmin, Dmax and V25<10% 
for the two planning methods

Показатель Группа I Группа II Значение P

Dmean, Гр 4,26 9,17 0,00073

V25<10%, % 5,2 4,4 0,704218

DmaxHeart, % 90,0 83,4 0,263750

DminHeart, % 0,6 7,0 0,000062

Анализ доз на сердце при разных методах 
планирования показал следующее. Когда при 
создании плана для облучения ЛМЖ исполь-
зуются поля, в проекции которых находится 
сердце, они оказывают существенное влияние 
на величину средней и минимальной дозы на 
сердце. Однако, если при таком методе планиро-
вания их не использовать, то дозу, приходящу-
юся на трахею, плечевой сустав и нормальные 
ткани подмышечной области, довольно сложно 
уменьшить.

Аналогичные исследования для минимиза-
ции лучевой нагрузки на сердце приводились в 

работах [19, 14]. В первой 
работе дается сравнение 
методов планирования 
IMRT и VMAT. В резуль-
татах исследования приво-
дятся следующие значения 
для средней дозы в серд-
це: D_mean^IMRT=17,4%, 
D_mean^VMAT=14,2% от 
предписанной дозы, а пока-
затели V25<10% равны, со-
ответственно, 0,38 и 0,27%. 
Суммарная очаговая доза 
на опухоль – 42,56 Гр с 
дозой за фракцию, равной 
2,66 Гр. Если сделать пе-
ресчет с учетом биологи-
ческого эффекта, при кото-
ром проявляются лучевые 
реакции и осложнения со 
стороны сердца (с учетом 
величины коэффициента 
ЛКМ α⁄β для поздних лу-

чевых изменений в сердце),  получим следующие 
значения для средней дозы: D_mean^IMRT=8,37 
Гр, D_mean^VMAT=6,82 Гр. Такие значения 
средней дозы могут свидетельствовать о том, что 
при создании планов облучения используются 
поля, в проекции которых находится сердце. И, 
хотя показатель V25<10% имеет довольно низкое 
значение, средняя доза остается достаточно высо-
кой, несмотря на то, что КТ снимки были получе-
ны под контролем дыхания.

Во второй работе говорится об исследовании, 
проведенном в 2006 г. в крупном центре ЛТ Ве-
ликобритании, где были отобраны 50 пациенток 
с опухолью ЛМЖ. Все пациентки были облуче-
ны тангенциальными полями с энергией 6 или  
8 МВ. Для каждого плана была рассчитана гисто-
грамма доза-объем для сердца. По результатам 
средняя доза на сердце составила 2,3 Гр.

Выводы
Облучение рака левой МЖ методом танген-

циального планирования с разделением объемов 
облучения в изоцентре способствовало статисти-
чески значимому снижению дозиметрических 
показателей: Dmean и Dmin. Полученные результаты 
говорят о том, что при создании планов облуче-
ния снижение лучевой нагрузки на сердце в сред-
нем до 5 Гр может быть достигнуто при условии 
исключения полей, в проекции которых находит-
ся сердце.
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COMPARATIVE ANALYSIS OF RADIATION DOSES ON HEART WHEN 
USING VARIOUS 3D PLANNING METHODS

Lukyanovsky R. V., Damashnikava T. A., Hancharova E. V.
Brest Regional Oncology Dispensary, Brest, Belarus

Background. Malignant neoplasms of the mammary gland represent the most numerous groups in terms of morbidity 
and mortality among women of the Republic of Belarus. The most formidable complication of radiation therapy for 
breast cancer is heart complications. 

Aim of the study is to compare the dose loads on the heart when creating radiation treatment plans for left breast 
cancer with the inclusion of regional lymph nodes using two 3D planning methods in a standard position on the back 
with free breathing. 

Material and methods. The research included dosimetric plans for the treatment of left breast cancer in 20 patients 
after radical mastectomy with lymph node dissection. The tangential planning method with separation of radiation 
volumes in the isocenter was compared with the planning method without separation of radiation volumes, including 
the fields in the projection of which the heart is located. 

Results. The best indices for the heart in terms of average (Dmean) and minimum (Dmin) doses were obtained using 
the tangential planning method with separation of radiation volumes in the isocenter (4.26 Gy, 0.6 Gy, respectively). 

Conclusion. Irradiation of left breast cancer by tangential planning with separation of radiation volumes in the 
isocenter contributed to a statistically significant decrease in dosimetric parameters: Dmean and Dmin.

Keywords: left breast cancer, radiotherapy, heart.
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