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Целью данной работы является определение области применения стереотаксической лучевой терапии (СЛТ) спинальных мишеней с учетом погрешностей подведения дозы и возникающих дозовых нагрузок на спинной мозг, разработка рекомендаций по обеспечению качества проведения прецизионного облучения новообразований спинного мозга и позвоночника.

За последнее десятилетие стали широко использоваться методы СЛТ при патологиях спинного мозга и позвоночника. Традиционная лучевая терапия, использующая ограниченное количество полей, характеризуется низкими показателями точности, конформности и селективности. Такая методика не позволяет подвести к мишени необходимую терапевтическую дозу из-за значительных неопределенностей локализации мишени и высокой радиочувствительности спинного мозга. Методы СЛТ позволяют увеличить разовые дозы сохраняя при этом лучевую нагрузку на спинной мозг и другие нормальные ткани в пределах толерантности. Расширение возможностей лучевой терапии обусловлено повышением точности подведения дозы и конформности дозовых распределений. 

В работе проанализирован опыт применения радиохирургического и гипофракиционированного облучения спинальных патологий в Центре нейрохирургии им. Н.Н. Бурденко. Изучены источники погрешностей (качество совмещения изображений КТ и МРТ, точность расчёта и подведения дозы к мишени, качество фиксации и укладки пациента, различные методы навигации). В рамках оценки погрешностей укладки пациента проведено сравнение точностей систем навигации, применяемых в Центре. Проведен анализ дозовых нагрузок на спинной мозг пациентов. Оценена толерантность спинного мозга при облучении высокими разовыми дозами.

Основные выводы сделанные в ходе выполнения работы:

1. При отсутствии единых средств фиксации для всех топометрических исследований погрешность совмещения может достигать 7–10 мм.

2. Среднее значение линейных отклонений пациента во время лечения на аппарате КиберНож ≤0,4 мм и корректируется автоматически.

3. При оценке неточностей укладки пациента при КСО на аппарате TrueBeam было получено, что среднее значение линейных отклонений ≤1 мм, среднее значение угловых отклонений ≤1°. Все отклонения, которые превышают полученные значения также подлежат корректировке 

4. В ходе оценки нестабильности положения пациента во время лечения при КСО на аппарате TrueBeam получено, что во время подведения дозы линейные отклонения ≤0,2 мм, а угловые ≤ 1,5°. 

5. При моделировании в системе планирования смещения области интереса нагрузки на спинной мозг в отдельных случаях увеличивались на 14% или 2 Гр, что является существенным при СЛТ вблизи критической структуры. Поэтому требования к укладке пациента должны быть более жесткими в случаях, когда нагрузки на критические структуры близки к толерантным значениям.

6. Анализ статистических данных Отделения по результатам верификации планов спинальных мишеней показал, что критерию (–индекс 3%/3 мм удовлетворяет 98,2±5,3 % точек. Для верификации использовались портальная дозиметрия и фантом Octavius 4D, полученные результаты совпадают в пределах погрешности. Выполнение (–критериев для количества точек (100% свидетельствует о том, что аппаратные погрешности не вносят существенный вклад в общую погрешность.

7. Величина отступов от края мишени определяется главным образом погрешностью укладки пациента и равна 0 на аппарате КиберНож, 1 мм при облучении маленьких мишеней и 1–3 мм при КСО на TrueBeam.
8. При оценке позиционирования при помощи системы ExacTrac по данным CBCT были получено, что среднее значение линейных отклонений ≤ 1 мм, среднее значение угловых отклонений ≤1 градуса. 
9. Несмотря на небольшое количество осложнений со стороны спинного мозга, полученные данные о токсичности при облучении в режимах радиохирургии и гипофракционирования (табл. 1) коррелируют с данными литературы. При дозовых нагрузках на 0,15 см3 менее 14 Гр вероятность осложнений со стороны спинного мозга 3% и менее. Осложнения при дозе более 14 Гр наблюдались в 1 случае из 12. 
Таблица 1. Наличие осложнений со стороны спинного мозга

	
	10 ≤ Dэкв ≤ 12 Гр
	12 ≤ Dэкв ≤ 14 Гр
	Dэкв ≥ 14 Гр

	Всего мишеней
	444
	175
	20

	Есть контроль
	253
	107
	12

	Лучевая реакция
	1,2%(3 случая)
	2,8%(3 случая)
	8,3%(1 случай)
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