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РЕФЕРАТ

Цель: Оценить равномерность распределения дозы в мишени (в теле пациента) для 39 больных детей при тотальном облучении.
Материал и методы: Проведено тотальное облучение 39 детей с лимфобластным лейкозом на ускорителе электронов Clinac iX 
(Varian) фотонным излучением 6 МВ. Размер поля на диафрагме 40 × 40 см. Пациент располагается от изоцентра ускорителя на 
расстоянии 550 см. Разовая доза составляет 1,0 Гр, суммарная – 12,0 Гр. Число фракций 6. Облучение проводится за стеклом из 
плексигласа с защитными блоками из церробенда на легкие. От локального облучения ТОТ отличается тем, что размер мишени 
существенно превышает размеры локальных полей, а облучаемый объём (все тело пациента) имеет выраженную протяженную 
гетерогенную структуру. Поэтому оценка равномерности дозы в теле пациента при ТОТ, как индикатора возможных рецидивов, 
является актуальной задачей. Для обеспечения равномерности распределения дозы применены болюсы из тканеэквивалентного 
материала. Мощность дозы низкая и составляет от 0,05 до 0,10  Гр/мин, расчет планов облучения проведен на системе планирова-
нии Eclipse (Varian). Облучение осуществляется двумя встречными широкими полями в положении больного на терапевтическом 
столе лежа на правом боку. В качестве фиксирующего устройства используются вакуумные матрасы. Проведен количественный 
анализ планов облучения больных по гистограммам доза–объем с использованием индекса гомогенности HI и оценок дозовых на-
грузок на критические структуры (сердце, легкие, почки, хрусталики глаз).
Результаты: Показано, что для 96 % пациентов дозы в оконтуренных органах распределены равномерно в пределах допуска 10 %, 
аналогичная картина наблюдается для допуска 15 %. Оценена дозовая гомогенность HI распределения дозы в пределах объема 
мишени с учетом и без учета болюсов. При наличии болюсов среднее значение индекса гомогенности HI меньше, чем при их от-
сутствии. Это означает, что применение тканеэквивалентных болюсов способствует увеличению однородности распределения 
дозы и абсолютно оправдано.
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ABSTRACT

Purpose: To evaluate the uniformity of dose distribution in the target (throughout the patient’s body) for 39 sick children during total body 
irradiation.
Material and methods: Total body irradiation (TBI) of 39 children with lymphoblastic leukemia was performed on the Clinac iX electron 
accelerator (Varian) with a photon radiation 6 MV. The field size at the diaphragm was 40 × 40 cm. The patient’s position from the isocenter 
of the accelerator is 550 cm. The single dose is 1,0 Gy, the total dose is 12,0 Gy. The number of fractions is 6. Irradiation was carried out 
behind plexiglas with protective cerrobend blocks on the lungs. To ensure uniformity of dose distribution, boluses of tissue-equivalent 
material were used.
The dose rate is low and ranges from 0,05 to 0,10 Gy/min, the calculation of irradiation plans is performed on the Eclipse (Varian) planning 
system. Irradiation is performed with two opposite wide fields with the patient in the lying on the right side position on the therapeutic table. 
Vacuum mattresses are used as a patient fixation device. A quantitative analysis of patient irradiation plans was carried out using dose– 
volume histograms with the use of the homogeneity index HI and assessments of dose loads on critical structures (heart, lungs, kidneys, 
eye lenses).
Results: It is shown that for 96 % of patients, doses in all organs are distributed uniformly within a tolerance of 10 %, a similar picture is 
observed for a tolerance of 15 %. The dose homogeneity of the HI dose distribution within the target volume was estimated with and without 
taking into account boluses. In the presence of boluses, the average value of the homogeneity index HI is lower than in their absence. This 
means that the use of tissue-equivalent boluses contributes to an increase in the homogeneity of dose distribution and is absolutely justified.

Keywords: radiotherapy, children, total body irradiation, quantitative dose uniformity analysis
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Введение
Тотальное облучение тела человека (ТОТ) является 

наиболее старым способом лечения гемобластозов. Из-
учение ТОТ в экспериментах на животных началось 
вскоре после открытия радиоактивности в 1898 г. В 
1931 г. была начата работа по изучению метода общего 
облучения с низкой мощностью дозы в Мемориальном 
госпитале Нью-Йорка [1] и, хотя полученные результа-
ты были неутешительными, работа была продолжена. 
В 50-годы полагали, что если при остром лейкозе раз-
рушить все патологические лейкозные клетки, а затем 
восстановить нормальную кроветворную функцию вве-
дением костного мозга (КМ) от здорового человека, то 
проблема лечения лейкоза будет решена. Интерес к ТОТ 
возродился в 1951 г., когда было показано, что смертель-
но облученных животных можно спасти переливанием 
свежих клеток КМ непосредственно после облучения 
[2]. Из-за высокой частоты рецидивов в режим подго-
товки к трансплантации костного мозга (ТКМ) с 1971 г. 
был включено введение большой дозы циклофосфана и/
или других антилейкемических средств перед облучени-
ем. Анализ результатов трансплантации костного мозга, 
проведенный в 1974 г., показал, что введение нового 
режима подготовки дало положительные результаты в 
двух аспектах. Первый заключался в том, что процент 
больных, живущих более 50 сут после ТКМ, увеличился 
от 50 до 100 %, а второй – что достигнутая продолжи-
тельность ремиссий с ТОТ и ТКМ была выше, чем с од-
ной химиотерапией [1–4].

Процедура ТОТ используется, в основном, как часть 
подготовительного режима циторедуктивного конди-
ционирования перед ТКМ. ТОТ, так же, как и химиоте-
рапию, применяют для уничтожения больных клеток в 
организме, в крови и в костном мозге, а также с целью 
подавления иммунной системы в целях приживления 
нового костного мозга. Лечебная роль ТОТ у взрослых 
и детей заключается в миелоаблации, то есть, необрати-
мой элиминации всех клонов злокачественных клеток, 
уменьшении вероятности рецидива опухоли и имму-
ноаблации, то есть индукции иммуносупрессии перед 
проведением аллогенной трансплантации, обеспечи-
вающей возможность приживления гемопоэтических 
стволовых клеток. От локального облучения ТОТ от-
личается тем, что размер мишени существенно превы-
шает размеры стандартных полей, а облучаемый объём 
(все тело пациента) имеет выраженную протяженную 
гетерогенную структуру. Поэтому оценка равномерно-
сти дозы в теле пациента (в оконтуренных врачом наи-
более важных критических структурах ) при ТОТ, как 
индикатора возможных рецидивов, является актуальной 
задачей.

Материал и методы

Методика ТОТ в НМИЦ онкологии 
им. Н.Н. Блохина МЗ РФ
Разработка методики ТОТ в НМИЦ онкологии 

им. Н.Н. Блохина начата в 2007 и завершена в 2008 г. 
В период с 2008 по 2018 гг. было успешно проведе-
но более 50 ТОТ взрослых с различными режимами 
фракционирования. С 2022 г. начато лечение детей с 
острым лейкозом. Медико-техническое задание на 
общее облучение тела пациента включало следующие  
позиции:
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1)	 Общему облучению подлежат гематологические 
больные перед пересадкой костного мозга с целью 
иммуносупрессии и для подавления химио-рези-
стентного оставшегося пула опухолевых клеток. 
Больной должен быть в состоянии ремиссии. 

2)	 Максимальный размер поля соответствует росту че-
ловека (от макушки до окончания ног). Размер поля 
на диафрагме Sд = 40 × 40 см, что соответствует раз-
меру поля на стене каньона 220 × 220 см на расстоя-
нии 550 см. Все тело человека помещено в поле об-
лучения.

3)	 Больной облучается одномоментно.
4) Вид излучения – тормозное с номинальной энергией 

фотонного излучения 6 МэВ. Для ТОТ рекомендует-
ся использовать ускорители клинического парка обо-
рудования моделей: Clinac iX, Clinac 2300 CD, Clinac 
6EX, Clinac 600CD (Varian,США).

5)	 Расчет планов облучения – на СП Eclipse (Varian, 
США), разовая доза составляет от 1,0 до 10,0 Гр при 
однократном облучении взрослых без защитных бло-
ков, суммарная доза составляет 12,0 Гр при фракци-
онированном облучении с защитными блоками для 
взрослых и детей. 

6)	 Число фракций составляет от 1 до 6. Мощность дозы 
низкая и составляет от 0,05 до 0,10  Гр/мин, нельзя 
использовать стыковку полей.

7)	 При планировании облучения точка дозирования на-
ходится на полуглубине тела на уровне пупка. Толе-
рантная доза на легкие должна составлять от 7,0 до 
7,5 Гр для детей и от 8,0 до 9,0 Гр при фракциониро-
ванном облучении для взрослых. 
В результате была выбрана наиболее простая по тех-

ническому оснащению и стоимости методика облучения 
двумя встречными широкими полями в положении боль-
ного на терапевтическом столе «лежа на правом боку». 
В качестве фиксирующего пациента устройства исполь-
зуются вакуумные матрасы. 

Протокол выполнения ТОТ
Весь процесс ТОТ можно разделить на 6 этапов, кото-

рые включают предлучевую подготовку, оконтуривание 
тела и органов риска, дозиметрическое планирование, 
изготовление и установку блоков, симуляцию геометрии 
и дозиметрическую проверку, укладку пациента, облу-
чение. После верификации исходных дозиметрических 
данных [5–7] проводится дальнейшее лечение и проце-
дура трансплантации костного мозга в соответствии с 
алгоритмом.

Предлучевая подготовка. Геометрия облучения 
и расчет плана облучения 
Процесс предлучевой подготовки проводится на 

рентгеновском компьютерном томографе (КТ) с исполь-
зованием вакуумного матраса в качестве устройства им-
мобилизации. Пациента размещают на правом боку, так 
чтобы правая рука находилась под головой и была со-
гнута в локте, а левая должна располагаться вдоль тела, 
ноги согнуты в коленях. После установления отметок с 
шагом 1 см проводится сканирование пациента по всей 
длине (рис. 1). При необходимости для выравнивания 
геометрии тела пациента используются болюсы (мешоч-
ки), заполненные рисом. Болюсы тканеэквивалентны, 
легко формируются и при необходимости меняют фор-
му. Для фиксации грудной клетки и плеча использует-
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ся термопластичная маска. Планирование тотального 
облучения является нетривиальной задачей, так как во 
всем теле пациента необходимо получить равномерное 
распределение поглощенной дозы, что необходимо для 
снижения вероятности возникновения рецидивов. Рис, 
как и вода, является тканеэквивалентным материалом с 
массовой плотностью 0,87 г/см3 и используется при мо-
делировании тканеэквивалентных фантомных конструк-
ций и в качестве болюсов в экспериментальной клини-
ческой дозиметрии. Геометрия облучения пациента при 
ТОТ приведена на рис. 1.

Результаты и обсуждение
Проведен количественный анализ реализованных 

планов тотального терапевтического облучения исходно 
39 больных детей (на графиках может быть меньшее 
количество точек из-за отсутствия некоторых данных) 
с острым лейкозом. Проанализированы (также реали-
зованные) планы облучения клинической группы паци-
ентов с болюсами; смоделированы планы (не реализо-
ванные) для той же группы из 39 пациентов без учета 
болюсов; оценены дозовые нагрузки на критические ор-
ганы в планах облучения обеих групп больных; оценены 
индексы гомогенности распределения дозы в мишени HI 
для реализованной группы пациентов.

Оценка дозовых нагрузок в критических органах 
для реализованных планов с учетом болюсов 
Оценены дозовые нагрузки в оконтуренных врачом 

наиболее важных критических органах, таких как лег-
кие, сердце, почки и хрусталики глаз. В качестве крите-
риев оценки выбраны максимальная и модальная доза 
(наиболее часто встречающаяся) (табл.1). Модальное 

значение дозы определялось по дифференциальным 
характеристикам доза-объем, как это показано в работе 
[8]. Средние значения максимальной и модальной дозы 
на критические органы с учетом болюсов приведены в 
табл. 1.

Таблица 1
Средние максимальные и модальные значения доз для каждого 

органа с учетом болюсов
Average maximum and modal dose values ​​for each organ, taking into 

account boluses
Доза, Гр Легкие Сердце Почки Левый 

хрусталик
Правый 
хруста-

лик
Макси-
мальная 
доза, Гр

14,2 ± 0,7 13,2 ± 0,2 13,0 ± 0,2 12,0 ± 0,2 11,8 ± 0,2

Модальная 
доза, Гр 12,2 ± 1,0 12,6 ± 0,1 12,4 ± 0,8 11,9 ± 0,9 11,8 ± 1,0 

Оценка отклонений от толерантных значений 
доз в критических органах пациентов  
для реализованных планов
Одно из основных требований к ТОТ относительно 

равномерное распределение дозы вдоль и поперек тела 
пациента, что существенно снижает вероятность воз-
никновения рецидивов у больных с лейкозами. Из-за гео-
метрической неоднородности тела, различной толщины 
элементов тела и высоты «выступания» над срединной 
линией тела в положении на боку не представляется воз-
можным, достичь равномерного покрытия со значением 
95 % дозы D95% = 11,4 Гр при облучении двумя встреч-
ными полями. Поэтому допускается разброс в равномер-
ности распределения дозы в пределах 10–15 % [1, 3]. Для 
оценки равномерности для реализованных планов 39 

Рис. 1. Геометрия облучения пациента при ТОТ
Fig. 1. Geometry of patient irradiation during TBI
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пациентов и облучении с болюсами были оценены от-
клонения доз от 12 Гр в сердце, почках и хрусталиках, 
за исключением легких. Это связано с тем, что значение 
дозы в легких при планировании рассчитывается с при-
менением защитных блоков, под которыми при облу-
чении доза специально снижается до 60 % и не может 
использоваться при оценке равномерности. Рассчитаны 
значения отклонений доз от реперного значения 12 Гр в 
критических органах, для сердца, почек, правого и лево-
го хрусталиков. 

Отклонение поглощенной дозы от 12 Гр для сердца, 
почек и правого хрусталика для всех (за исключением 
двух) пациентов не превышало допустимые 10 %. Для 
всех, за исключением также двух пациентов, отклонение 
поглощенной дозы от 12 Гр для правого и левого хруста-
лика не превышало допустимые 15 %. При этом откло-
нения доз от толерантного значения 12 Гр для каждого 
критического органа составили в среднем: для сердца  – 
6,0 % ± 0,5 %, почек – 5,8 % ± 0,6 %, левого хрустали-
ка  – 5,3 % ± 0,8 %, правого хрусталика – 5,3 % ± 0,8 %.

Оценка равномерности распределения дозы в теле 
пациента (мишени) по индексу гомогенности при 
наличии и отсутствии болюсов
Дозовая гомогенность характеризует однородность 

распределения дозы в пределах объема мишени. При 
ТОТ мишенью является все тело человека. Для оценки 
однородности распределения дозы в мишени, то есть, 
во всем теле пациента были оценены значения индексов 
гомогенности для двух случаев – с применением тка-
неэквивалентных болюсов и без них (рис. 2). По пред-
ставленным данным видно, что использование болюсов 
способствует увеличению однородности распределения 
дозы во всем объеме. Для планов были рассчитаны ин-
дексы гомогенности как при наличии болюсов, так и при 
их отсутствии в соответствии с [8–10]. По полученным 
значениям были построены значения индекса гомоген-
ности в зависимости от номера пациента для обоих слу-
чаев (рис. 2). В группе больных со смоделированными 
планами (без учета болюсов, верхняя линия) наблюда-
ется увеличение значений индексов гомогенности HI в 
среднем в 1,07 раза. При HI = 0 дозовое распределение 
считается полностью однородным. Как видно из графи-
ка рис. 2, для каждого пациента значения индексов го-
могенности при учете болюсов (нижняя линия) меньше, 
чем без учета. Таким образом, при наличии болюсов 

среднее значение индекса гомогенности для всей груп-
пы составляет HI = 0,23 ± 0,05. При отсутствии болюса 
среднее значение индекса для всей группы составляет 
HI = 0,25 ± 0,06. Это означает, что применение тканеэк-
вивалентных болюсов способствует увеличению одно-
родности распределения дозы.

Выводы
1.	 Показано, что для 96 % пациентов при тотальном об-

лучении наблюдается равномерное распределение 
дозы в оконтуренных структурах .

2.	 Показано, что отклонение от запланированной дозы 
12 Гр, превышающее 10 %, наблюдается для 2 слу-
чаев (правый хрусталик глаза); превышающее 15 %, 
наблюдается также для 2 случаев (правый и левый 
хрусталик глаза).

3.	 При наличии болюсов среднее значение индекса 
гомогенности HI для всей группы в среднем в 1,07 
меньше, чем при их отсутствии (в смоделированных 
планах). Это означает, что применение тканеэквива-
лентных болюсов способствует увеличению однород-
ности распределения дозы и абсолютно оправдано.

Рис. 2. Зависимость индекса гомогенности для каждого пациента  
с учетом и без учета болюсов

Fig. 2. Dependence of the homogeneity index for each patient with  
and without boluses
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