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Необходимость иммобилизации больного

При дистанционном облучении больных со злока-

чественными новообразованиями необходимо учиты-

вать погрешности, которые получаются при подведе-

нии дозы к мишени и пограничной зоны вокруг нее

[1]. Размер пограничной зоны (margin) зависит от

ожидаемой величины погрешности и должен быть как

можно меньше, но так, чтобы мишень находилась

внутри заданной изодозы. Слишком малая дополни-

тельная зона может привести к недостаточной дозе в

очаге, что приводит к снижению вероятности излече-

ния. Слишком большая маргинальная зона может вы-

звать переоблучение здоровых тканей, что приведет к

их повреждению. Величина дозы, которая должна

быть подведена к мишени, часто ограничивается толе-

рантиостью здоровых тканей, находящихся вблизи

мишени, и их объемом, который неизбежно при этом

облучается. Считается, что применение средств трех-

мерного (3D) планирования увеличивает точность

определения объема мишени и позволяет направить

пучок излучения так, чтобы обойти здоровые ткани.

Однако все преимущества теряются, если облучение

проводится не так, как запланировано, или план не

воспроизводится в каждом сеансе облучения.

Вероятность излечения при лучевой терапии (ЛТ)

зависит от возможности подвести адекватную дозу ко

всему клеточному объему мишени. Хотя успех лучево-

го лечения зависит от многих факторов, ретроспек-

тивные исследования показали, что существует стро-

гая корреляция между частотой рецидивов и неадек-

ватным распределением дозы в предписанном объеме

мишени.

К сожалению, имеется много неопределенностей и

погрешностей, связанных с планированием и осу-

ществлением облучения. Все погрешности можно раз-

делить на две группы: погрешности в определении дозы

(расчет дозы, учет гетерогенности, радиационный вы-

ход аппарата и др.) и геометрические погрешности про-

странственной системы “пучок – больной”. Простран-

ственные погрешности, в свою очередь, можно разде-

лить на те, которые относятся к механической неточно-

сти формирования и подведения пучка и те, которые

относятся к пациенту. Погрешность, связанная с боль-

ным, зависит от локализации очага и общего состояния

больного. Хотя этой погрешности совсем избежать не-

льзя, можно попытаться ее уменьшить. Для этого при-

меняются способы фиксации и иммобилизации паци-

ента, которые уменьшают возможность движения

больного во время облучения и улучшают воспроизво-

димость его ежедневной укладки.

Перед курсом лучевого лечения обычно проводят

симуляцию, во время которой определяют положение

больного, размеры полей и направления пучков. Па-

раметры укладки записывают и делают метки на боль-
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The lecture is devoted to theoretical bases and immobilization

methods. Different practical equipment for patient immobilization at

simulation, computer tomography and irradiation is described. The

lecture will be useful for radiation therapists, radiographers and med-

ical physicists.
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