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В целом, главная проблема электронного образования, которая много лет мешает 

учебным заведениям выдавать дипломы установленного образца студентам, 

обучавшимся по электронным курсам, состоит в отсутствии надлежащего контроля 

знаний. В то время как традиционная система и смешанное обучение позволяют 

преподавателю убедиться в том, что знает не только он, но и его ученик. 
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Annotation. Tumors of the head - neck region are characterized by a high proliferation rate 

during radiation treatment. Modern equipment for radiation therapy allows you to create and 

implement therapeutic radiation plans with a high degree of conformity and homogeneity of 

the dose distribution in the target volume with a minimum radiation load on critical organs, 

which makes it possible to increase the dose per fraction (i.e. hypofractionation) and reduce 

the total time the entire course of radiation therapy. The use of the hypofractionation regimen 

increases the effectiveness of radiation therapy in terms of the biological effectiveness of 

radiation therapy. 

 

Для получения наилучшего терапевтического эффекта необходимо максимально 

увеличить дозу, как суммарную за курс (СОД), так и однократную за фракцию (РОД), в 

опухоли при минимальной дозовой нагрузке на окружающие здоровые ткани. В 

настоящее время в мире активно внедряются методики ЛТ с модуляцией 

интенсивности (ЛТМИ, IMRT). Согласно последним исследованиям [1] показано, что 

при лечении рака головы и шеи использование ЛТМИ приводит к значительному 



 

162 

улучшению в распределении дозы для мишени и критических органов по сравнению с 

традиционной трехмерной конформной лучевой терапией (3DCRT).  

В рамках данного исследования использовались данные четырёх пациентов с 

диагнозом «рак корня языка второй – третьей стадии» (T2N0M0-T3N2M0) с 

плоскоклеточной карциномой высокой, средней и низкой степени дифференцировки. 

Топометрическая подготовка и оконтуривание выполнялось согласно международным 

протоколам [1–4] с выделением клинических объемов облучения (Clinical Tumor 

Volume) и планируемых объемов облучения (Planning Tumor Volume) с 

соответствующими отступами: CTV1 и PTV1 для первичной опухоли, CTV2 и PTV2 

для шейных лимфоузлов.  

Для первой стратегии лечения проводилось облучение обеих областей до дозы, 

предписанной для PTV2, а затем дооблучение области PTV1. В рамках второй 

стратегии (одновременной интегрированной эскалации дозы – SIB (Simultaneously 

integrated boost)) возможно одновременное облучение областей PTV1 и PTV2 разными 

РОД, так, чтобы требуемые СОД были достигнуты за одинаковое количество фракций. 

Использование технологии SIB позволяет сократить общее время облучения (ОВО), что 

особенно важно для опухолей головы и шеи, которые отличаются высокой скоростью 

пролиферации [1–3]. 

При создании в среде Monaco (версия 5.1) дозиметрических планов облучения SIB-

VMAT (SIB выполнен с помощью техники доставки дозы VMAT) и 

радиобиологических параметров, например, 𝛼/𝛽 = 2 как для головного, так и для 

спинного мозга [1, 4], мы получили следующие результаты, представленные в таблице 

1. 

Таблица 1 – Данные по величине предписанной дозы для SIB-VMAT, а также 

ограничения по толерантным уровням доз для критических органов 

Пациент 
Доза (Гр) 

PTV1/PTV2 

Количество 

фракций 

Допустимая луче-

вая нагрузка на 

ствол головного 

мозга, (Гр) 

Допустимая лучевая 

нагрузка на спинной 

мозг, (Гр) 

1 70/66 33 Dмакс ≤ 52,4 Гр; Dмакс ≤ 43,7 Гр; 

2 70/50 30 Dмакс ≤ 49,8 Гр; Dмакс ≤ 41,5 Гр; 

3 70/54 27 Dмакс ≤ 46,95 Гр; Dмакс ≤ 39,13 Гр; 

4 70/50 25 Dмакс ≤ 45 Гр; Dмакс ≤ 37,5 Гр; 

Согласно результатам проведенного исследования, применение облучения при 

одновременно интегрированной эскалации дозы за фракцию на область голова-шея с 

использованием современных методик доставки дозы, таких как VMAT, полностью 

реализуема и удовлетворяет всем международным дозиметрическим критериям 

(максимальный уровень покрытия мишени (98%) и лучевые нагрузки на критические 

органы, не превышающие толерантные уровни). 
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