Анализ дозного распределения при 2D и 3D планировании радиотерапии
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Одним из двух основных способов лечения больных онкологическими заболеваниями является лучевая терапия. Основной целью этого вида терапии является повреждение клеток опухолевых тканей. Процесс ионизации биологических макромолекул клеток замедляет или останавливает развитие новообразования и ухудшает трофические процессы в опухоли, что приводит к ее гибели [1].
Был проведен сравнительный анализ дозовых распределений традиционной (2D) и конформной (3D) лучевой терапии [1].

Актуальность исследования заключается в определении целесообразности использования 3D радиотерапии. В отличие от конвенционального (2D) облучения конформная лучевая терапия требует обязательного трехмерного планирования выбранного объема лечения, выполненного на основе пакета компьютерных или магнитно-резонансных томограмм, сделанных с шагом 2-5 мм [4]. Улучшенные планы 3D по сравнению с 2D облучением можно охарактеризовать следующими сравнительными вариантами: лучшие показатели равномерности облучения опухоли жизненно важных органов или снижение лучевых нагрузок на жизненно важные органы и ткани.

Традиционная лучевая терапия использует простые методики облучения больных (прямоугольные поля облучения с применением стандартных блоков, болюсов, клиньев и др.). При топометрической подготовке выбор границ лечебного поля и центра осуществляется на основе проекции на кожу больного, а именно планирования облучения чаще выполняется на основе одного или реже – нескольких поперечных срезов, изготовленных на основе поперечных компьютерных томограмм.
Для проведения 3D терапии используют аппараты для дистанционной лучевой терапии с применением мультилепесткового коллиматора [2]. На выходе из аппарата форма пучка ионизирующего излучения корректируется по форме опухолевого очага в данной проекции, что обеспечивает минимальное облучение окружающих здоровых тканей. 
При анализе исследовались гистограммы доза-объем (DVH) [3] полученные по разным типам планирования, в объемах органа риска и планирующем объеме была дана оценка эффективности определенного типа. Планирование было рассмотрено на примере пациентов с опухолевым образованием в области шеи. Органом риска (сравнительным объемом здоровых тканей) был спинной мозг. 
Для оценки результатов был проведен анализ планов для 40 пациентов. Доза облучаемого объема составила 16 Гр. Максимальная доля дозы приходящаяся на орган риска, при 3D планировании 65,7 %, а средняя – 26,01 %. При 2D максимальная доля дозы на ОР – 97,5 %, средняя – 77,9 %. Анализируя данные результаты можно сделать выводы, при близком расположении органов риска к опухали лечение на основе 2D планирования существенно уступает 3D, а в отдельных случаях недопустимо.
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