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Современная медицина предполагает множество способов лечения онкологических  заболеваний. Одним из таких методов лечения является дистанционная лучевая терапия (ДЛТ), которая основана на взаимодействии ионизирующего излучения с веществом. ДЛТ проводится на линейных ускорителях, генерирующих электроны, которые ускоряются и попадают на мишень, образуя фотоны высоких энергий. Как правило, в клиниках используют 3D-CRT (Three-Dimensional Conformal Radiation Therapy) в качестве традиционного метода облучения опухолей из-за высокой скорости лечения и планирования. В данном методе медицинские физики применяют стандартные параметры в дозиметрических планах лечения очагов в определенных локализациях. Например, углы гантри 90°/270° для облучения мозга, 180°/270°/0°/90° - в тазу или тангенциальное расположение полей для лечения опухолей молочной железы и др. Эти схемы облучения были получены эмпирическим путем медицинскими физиками и используются до сих пор в качестве образца. 

После внедрения новейшей методики облучения VMAT (Volumetric Modulated Arc Therapy) появилась возможность создания более качественных и нестандартных дозиметрических планов облучения с более высоким градиентом падения дозы для защиты органов риска. Отдельно стоит отметить краниоспинальное облучение, проводимое, как правило, в зарубежных клиниках на аппаратах Томотерапии (TomoTherapy), которых, к сожалению, в РФ только два. Поэтому возникает необходимость создания планов облучения, используя имеющееся техническое оснащение в клиниках. С помощью методики VMAT при планировании краниоспинального облучения центральной нервной системы медицинским физикам необходимо учитывать корректность расчета дозы в зоне наложения полей, а также анализировать оценку возможных неточностей на иммобилизацию пациента (доза, которая учитывается при максимальной погрешности на укладку, не должна превышать 110% от предписанной врачом). Кроме того, при создании планов для облучения необходимо подобрать следующие параметры аппарата: поворот гантри, углы коллиматора, размеры полей линейного ускорителя. 

Целью данного исследования является подборка максимально оптимальных и эффективных параметров линейного ускорителя при краниоспинальном облучении методом VMAT. Основываясь на результатах, необходимо показать, что данная методика лечения не уступает Томотерапии по расчётному распределению дозы в пациенте.

В настоящей работе исследование проводилось на реальных пациентах, которые проходили лечение в Европейском Медицинском Центре (EMC). По итогам исследования была сделана сравнительная характеристика по влиянию выбора угла коллиматора линейного ускорителя для реальных дозиметрических планов облучения пациентов с максимальным ущербом для опухоли и минимальным - для органов риска. С учетом всех подобранных параметров для безопасного облучения пациентов был проведен контроль качества дозиметрического плана облучения (абсолютная и относительная дозиметрии). Абсолютная дозиметрия проводилась ионизационной камерой фирмы IBA Dosimetry CC13 (Germany), помещенной в цилиндрический фантом из водоэквивалентного материала (PMMA). Относительная дозиметрия была выполнена с использованием программного обеспечения Portal Dosimetry фирмы Varian Medical Systems (USA) и детектора MV Image Detector. Помимо этого проанализирована возможная неточность при иммобилизации пациентов: рассчитана и проведена дозиметрия максимальных и минимальных значений абсолютной дозы для каждого смещения изоцентра (±5 мм) и получены средние значения дозы, что позволило исследовать отклонения от предписанной дозы. По полученным данным удалось получить наилучшее расположение изоцентров и оптимальное наложение полей, создающие равномерное распределения дозы. 

Из полученных результатов можно сделать вывод, что по дозовому распределению облучение по методу VMAT не уступает Томотерапии, поэтому эти решения полезны для работы медицинских физиков, не имеющих в своих клиниках данного аппарата.
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