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ANNOTATION 

The aim of the study was to evaluate the clinical effectiveness and safety of multimodal radiotherapy 
planning for head and neck tumors through the integration of CT, MRI, and PET/CT imaging data. 
A prospective-retrospective comparative analysis included 22 patients treated with radical 
IMRT/VMAT (66–70 Gy). Two imaging protocols were compared: CT + MRI (n=15) and CT + MRI 
+ PET/CT (n=7). 
The integration of PET/CT reduced the systematic error (Σ) from 3.2 to 1.8 mm and the random error 
(σ) from 2.1 to 1.2 mm, resulting in a 43% reduction of the calculated CTV–PTV margin (from 9.3 
to 5.4 mm). The high-dose volume (70 Gy) decreased by 28% (p<0.05), with significant dose 
reduction to the brainstem and spinal cord. No increase in severe radiation toxicity was observed. A 
significant correlation was found between the PTV 66–70 Gy volume and dysphagia (r=0.42; 
p<0.05), and a threshold relationship was identified between xerostomia and parotid mean dose >26 
Gy. 
Multimodal imaging-based planning with mathematically justified margin individualization enhances 
precision in radiotherapy and reduces toxicity without compromising oncological control. 
Keywords: head and neck tumors, IMRT, VMAT, PET/CT, target delineation, CTV–PTV margin, 
geometric uncertainty, radiation toxicity, precision radiotherapy. 
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АННОТАЦИЯ  
Целью исследования явилась оценка клинической эффективности и безопасности 
мультимодального планирования лучевой терапии при опухолях головы и шеи на основе 
интеграции данных КТ, МРТ и ПЭТ/КТ. Проведён проспективно-ретроспективный 
сравнительный анализ 22 пациентов, получивших радикальный курс IMRT/VMAT (66–70 Гр). 
Сравнивались два протокола визуализации: КТ + МРТ (n=15) и КТ + МРТ + ПЭТ/КТ (n=7). 
Интеграция ПЭТ/КТ позволила снизить систематическую ошибку (Σ) с 3,2 до 1,8 мм и 
случайную ошибку (σ) с 2,1 до 1,2 мм, что привело к сокращению расчётного маржина CTV–
PTV на 43% (с 9,3 до 5,4 мм). Объём высокодозной зоны (70 Гр) уменьшился на 28% (p<0,05), 
что сопровождалось достоверным снижением дозовой нагрузки на ствол мозга и спинной 
мозг. Частота тяжёлой лучевой токсичности не увеличилась. Выявлена корреляция между 
объёмом PTV 66–70 Гр и частотой дисфагии (r=0,42; p<0,05), а также пороговая зависимость 
ксеростомии при Dmean слюнных желёз >26 Гр. 
Мультимодальное планирование с математически обоснованной индивидуализацией маржи 
повышает прецизионность лучевой терапии и способствует снижению токсичности без 
компромисса онкологического контроля. 
Ключевые слова: опухоли головы и шеи, IMRT, VMAT, ПЭТ/КТ, делинеация, CTV-PTV 
маржин, геометрическая неопределённость, лучевая токсичность, прецизионная 
радиотерапия. 
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KO‘P PARAMETRLI VIZUALIZATSIYA MA’LUMOTLARINI INTEGRATSIYALASH 

ASOSIDA BOSH VA BO‘YIN O‘SMALARIDA NUR TERAPIYASINI 
REJALASHTIRISHNI YUQORI ANIQLIKDA OPTIMALLASHTIRISH 

 
ANNOTATSIYA 

Mazkur tadqiqotning maqsadi bosh va bo‘yin o‘smalarida KT, MRT va PET/KT ma’lumotlarini 
integratsiya qilish asosida nur terapiyasini rejalashtirishning klinik samaradorligi va xavfsizligini 
baholashdan iborat bo‘ldi. 22 nafar bemor ishtirokida IMRT/VMAT (66–70 Gy) asosida o‘tkazilgan 
prospektiv-retrospektiv taqqoslama tahlil bajarildi. KT + MRT (n=15) va KT + MRT + PET/KT (n=7) 
protokollari solishtirildi. 
PET/KT qo‘llanilishi sistematik xatolikni (Σ) 3,2 mm dan 1,8 mm gacha, tasodifiy xatolikni (σ) 2,1 
mm dan 1,2 mm gacha kamaytirib, CTV–PTV marjini 43% ga qisqartirish imkonini berdi (9,3 mm 
dan 5,4 mm gacha). 70 Gy yuqori doza hajmi 28% ga kamaydi (p<0,05), miya ustuni va orqa miya 
doza yuklamasi sezilarli darajada pasaydi. Og‘ir nur toksikligi ortmadi. PTV 66–70 Gy hajmi bilan 
disfagiya o‘rtasida ijobiy korrelyatsiya (r=0,42; p<0,05), shuningdek, so‘lak bezlari o‘rtacha doza 
>26 Gy bo‘lganda kserostomiya xavfi oshishi aniqlangan. 
Multimodal vizualizatsiya asosidagi matematik jihatdan asoslangan individual marjin qo‘llanilishi 
nur terapiyasining aniqligini oshiradi va toksiklikni kamaytiradi, onkologik nazoratni saqlagan holda. 
Kalit so‘zlar: bosh va bo‘yin o‘smalari, IMRT, VMAT, PET/KT, konturlash, CTV–PTV marjin, 
geometrik noaniqlik, nur toksikligi, precizion radioterapiya. 
 

Введение. Опухоли головы и шеи (ОГШ) остаются одной из наиболее сложных 
локализаций в клинической онкологии и радиационной терапии вследствие анатомической 
плотности критических структур, выраженной гетерогенности опухолевого роста и высокой 
частоты локорегионарного прогрессирования. По данным международных 
эпидемиологических исследований, плоскоклеточный рак составляет до 90% 
злокачественных новообразований данной анатомической области. Несмотря на внедрение 
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современных технологий интенсивно-модулированной лучевой терапии (IMRT) и объемно-
модулированной дуговой терапии (VMAT), частота локорегионарных рецидивов достигает 
50–70%, что во многом обусловлено погрешностями в делинеации опухолевых объемов [4, 8]. 

Современные технологии конформной радиотерапии позволяют формировать 
высокоточные дозовые распределения, однако их клиническая эффективность напрямую 
зависит от корректности определения мишеней облучения - GTV (gross tumor volume), CTV 
(clinical target volume) и PTV (planning target volume) [3] (рис.1). Даже минимальная ошибка 
контурирования в пределах 2–3 мм при опухолях головы и шеи способна привести либо к 
географическому промаху, либо к избыточному облучению органов риска (OAR), включая 
ствол мозга, спинной мозг, зрительные нервы и слюнные железы. 

 
Рисунок 1. Делинеация опухолевых и клинических мишеней (GTV-T, GTV-N, CTV1–CTV3) 

при планировании лучевой терапии опухолей головы и шеи по данным мультимодальной 
визуализации 

 
Компьютерная томография (КТ), являясь стандартом планирования, обладает 

ограниченной способностью к дифференциации опухолевой инфильтрации и 
поствоспалительных изменений мягких тканей, а также не позволяет оценить метаболическую 
активность новообразования [7]. Магнитно-резонансная томография (МРТ) существенно 
повышает точность визуализации мягкотканного распространения (Ng et al., 2010), тогда как 
позитронно-эмиссионная томография, совмещённая с КТ (ПЭТ/КТ), обеспечивает 
идентификацию метаболически активных зон опухоли и субклинического поражения 
лимфатических узлов [5, 9]. 

В последние годы концепция интеграции анатомической и функциональной 
визуализации рассматривается как ключевой элемент персонализации лучевой терапии. 
Использование мультимодального подхода позволяет уточнить истинные границы опухоли, 
уменьшить геометрическую неопределённость (Σ - систематическая ошибка, σ - случайная 
ошибка) и математически обосновать индивидуальное сокращение маржи CTV-PTV на основе 
формулы Van Herk [11]. Это создаёт предпосылки для локальной эскалации дозы (Simultaneous 
Integrated Boost - SIB) при одновременном снижении нагрузки на критические органы, что 
напрямую влияет на риск ксеростомии и дисфагии [1]. 

Таким образом, актуальность настоящего исследования обусловлена необходимостью 
перехода от стандартного КТ-ориентированного планирования к интегративной модели 
полипараметрической визуализации, направленной на повышение прецизионности 
делинеации мишеней и оптимизацию дозового распределения при сохранении 
онкологической эффективности и снижении лучевой токсичности. 

Цель исследования. Целью настоящего исследования явилось повышение 
клинической эффективности и безопасности лучевой терапии опухолей головы и шеи путём 
интеграции данных мультимодальной визуализации (МСКТ, МРТ и ПЭТ/КТ) для 
высокоточного формирования мишеней облучения (GTV, CTV, PTV), математически 
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обоснованного сокращения геометрических отступов и оптимизации дозового распределения 
при максимальной защите критических органов. 

Материалы и методы исследования. Настоящее исследование выполнено в формате 
проспективно-ретроспективного сравнительного анализа на базе Республиканского 
специализированного научно-практического медицинского центра онкологии и радиологии 
(РСНПМЦОиР) и посвящено оценке влияния интеграции данных полипараметрической 
визуализации на параметры планирования и клинические результаты лучевой терапии 
опухолей головы и шеи. 

В исследование включены пациенты с морфологически верифицированными 
злокачественными опухолями головы и шеи, которым проводился радикальный курс лучевой 
терапии с использованием технологий IMRT и VMAT. Обязательным условием включения 
являлось отсутствие отдалённых метастазов (M0), завершённый радикальный курс облучения 
в суммарной очаговой дозе 66–70 Гр, наличие КТ и МРТ, выполненных в лечебной укладке, а 
также полный протокол планирования с DVH-анализом. Для группы мультимодального 
планирования дополнительно требовалось проведение ПЭТ/КТ с ^18F-ФДГ. Из исследования 
исключались пациенты с предшествующей лучевой терапией в данной анатомической зоне, 
наличием отдалённых метастазов (M1), неполным курсом лечения либо выраженными 
артефактами визуализации, препятствующими корректной делинеации. 

Дизайн работы предусматривал сравнительный анализ двух протоколов планирования: 
первый включал совмещение данных КТ и МРТ, второй - интеграцию КТ, МРТ и ПЭТ/КТ. 
Мультифузия изображений осуществлялась в планирующей системе с пространственной 
регистрацией в лечебной укладке пациента. 

Компьютерная томография выполнялась с толщиной среза не более 3 мм в условиях 
стандартной иммобилизации с использованием индивидуальной термопластической маски. 
Магнитно-резонансная томография проводилась с внутривенным контрастированием для 
уточнения мягкотканного распространения опухоли и инвазии в критические анатомические 
структуры. ПЭТ/КТ с ^18F-ФДГ применялась для определения метаболически активного 
объёма опухоли и уточнения истинных границ GTV, а также для выявления субклинического 
поражения лимфатических узлов. 

Формирование объёмов GTV, CTV и PTV осуществлялось в соответствии с 
международными рекомендациями с учётом анатомических и функциональных данных. 
Особое внимание уделялось анализу геометрической неопределённости. Рассчитывались 
систематическая (Σ) и случайная (σ) ошибки позиционирования с последующим определением 
индивидуального маржина CTV-PTV на основе формулы Van Herk, что позволило 
математически обосновать возможность сокращения стандартных геометрических отступов 
[11]. 

Лучевая терапия проводилась на линейных ускорителях Elekta с использованием 
технологий IMRT и VMAT. Планирование выполнялось в системе Monaco. Суммарная 
очаговая доза составляла 66–70 Гр при разовой дозе 2,0–2,2 Гр, 5 фракций в неделю, 
продолжительность курса - 6–7 недель. В зонах повышенной агрессивности опухолевого 
процесса применялась методика одновременной интегрированной эскалации дозы 
(Simultaneous Integrated Boost - SIB). 

Контроль точности лечения обеспечивался строгой системой позиционной 
верификации: применялась индивидуальная иммобилизация, еженедельная портальная 
проверка, а также Cone Beam CT-контроль. Допустимая погрешность позиционирования не 
превышала 3 мм. 

Оценка эффективности и параметров планирования включала объёмный анализ PTV в 
дозовых уровнях 50, 60, 66 и 70 Гр, DVH-анализ критических органов (ствол мозга, спинной 
мозг, зрительные нервы, слюнные железы), определение средней дозы и Dmax, а также анализ 
ранней лучевой токсичности. Статистическая обработка данных проводилась с 
использованием методов сравнительного анализа; различия считались статистически 
значимыми при уровне p < 0,05. 
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Результаты 
Исследование включало 22 пациента с морфологически верифицированными 

злокачественными опухолями головы и шеи, получивших радикальный курс лучевой терапии 
в суммарной очаговой дозе 66–70 Гр. Все пациенты проходили лечение с использованием 
технологий IMRT/VMAT при строгом контроле позиционирования: иммобилизация в 
индивидуальной термопластической маске, еженедельная портальная верификация и Cone 
Beam CT-контроль с допустимой погрешностью ≤ 3 мм  

Параметры облучения были стандартизированы: разовая доза составляла 2,0–2,2 Гр, 5 
фракций в неделю, продолжительность курса - 6–7 недель. Это обеспечивало сопоставимость 
клинических условий при сравнении двух протоколов визуализации. 

Характеристика групп сравнения 
В зависимости от применяемого протокола визуализации пациенты были распределены 

на две группы (таблица 1): 
 Группа 1 (n = 15; 68,2%) - планирование на основе КТ + МРТ; 
 Группа 2 (n = 7; 31,8%) - планирование на основе КТ + МРТ + ПЭТ/КТ. 

Таблица 1 
Группы сравнения 

Группа Протокол 
визуализации 

n % 

Группа 1 КТ + МРТ 15 68,2 % 
Группа 2 КТ + МРТ + ПЭТ/КТ 7 31,8 % 

 
Соотношение групп отражает постепенное внедрение мультимодального протокола в 

клиническую практику центра. При этом параметры фракционирования, суммарная доза и 
режим лечения в обеих группах были идентичны, что позволило минимизировать влияние 
терапевтических факторов на анализ геометрических и дозовых различий. 

Благодаря строгому протоколу позиционного контроля (Cone Beam CT, портальная 
верификация), систематические смещения не превышали допустимого порога, что исключало 
влияние технических погрешностей на результаты сравнительного анализа. Таким образом, 
выявленные различия в объёмах PTV и дозовых нагрузках обусловлены именно 
особенностями визуализационного протокола, а не вариабельностью укладки пациента. 

Несмотря на меньшую численность второй группы, именно внедрение ПЭТ/КТ 
позволило перейти к более селективному определению метаболически активных зон опухоли. 
Это создало предпосылки для последующего анализа различий в объёмах высокодозной зоны 
(66–70 Гр), дозовых нагрузках на органы риска и частоте лучевой токсичности, 
представленных в последующих разделах исследования. 

Делинеация опухолевого объёма при использовании мультимодальной интеграции (КТ 
+ МРТ + ПЭТ/КТ) продемонстрирована на рисунке 2. Визуальное сопоставление контуров 
показывает более селективное определение метаболически активных зон опухоли при 
добавлении ПЭТ-компонента, что позволило исключить избыточное включение окружающих 
тканей в высокодозную область. 

 
Рисунок 2. Делинеация GTV при КТ + МРТ + ПЭТ/КТ 
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Количественная оценка различий представлена в таблице 1. Анализ объёмов PTV в 

профилактических дозных уровнях 50 и 60 Гр не выявил статистически значимых различий 
между группами (p > 0,05). Так, средний объём PTV 50 Гр составил 339 ± 22,7 см³ в группе КТ 
+ МРТ и 327 ± 16,8 см³ в группе КТ + МРТ + ПЭТ/КТ. Аналогичная тенденция отмечена при 
уровне 60 Гр: 217 ± 9,3 см³ против 200 ± 9,4 см³ соответственно (p > 0,05). Это свидетельствует 
о сопоставимости охвата субклинических зон риска при обоих протоколах планирования. 

Таблица 1.  
Сравнительная оценка объёмов PTV при планировании лучевой терапии на основе КТ + МРТ 

и КТ + МРТ + ПЭТ/КТ в зависимости от дозного уровня 
Дозный 
уровень 

КТ + МРТ (n=15) КТ + МРТ + ПЭТ/КТ (n=7) p 

PTV 50 Гр 339 ± 22,7 327 ± 16,8 >0,05 
PTV 60 Гр 217 ± 9,3 200 ± 9,4 >0,05 
PTV 66 Гр 81,0 ± 1,9 72,6 ± 2,7 <0,05 
PTV 70 Гр 70,4 ± 3,0 50,7 ± 5,1 <0,05 

 
Принципиальные различия выявлены в зоне высокодозной эскалации. При уровне 66 

Гр средний объём PTV снизился с 81,0 ± 1,9 см³ до 72,6 ± 2,7 см³, что соответствует 
уменьшению на 10,4% (p < 0,05). Ещё более выраженный эффект отмечен при уровне 70 Гр: 
объём сократился с 70,4 ± 3,0 см³ до 50,7 ± 5,1 см³, что составляет приблизительно 28% 
снижения (p < 0,05). 

Анализ дозовых параметров показал, что уменьшение объёма высокодозной зоны при 
мультимодальном планировании сопровождалось клинически значимым снижением лучевой 
нагрузки на ряд критических структур (таблица 2). 

Таблица 2.  
Сравнительный анализ дозовых нагрузок на критические органы при планировании лучевой 

терапии на основе КТ + МРТ и КТ + МРТ + ПЭТ/КТ 
Критическая структура КТ + МРТ КТ + МРТ + 

ПЭТ/КТ 
p 

Ствол мозга (Dmean) 21,8 ± 2,6 Гр 12,3 ± 1,9 Гр <0,05 
Спинной мозг (Dmax) 46,1 ± 2,6 Гр 38,0 ± 1,6 Гр <0,05 
Зрительный нерв контралат. (Dmax) 47,9 ± 1,6 Гр 42,2 ± 1,5 Гр <0,05 
Перекрест зрительных нервов (Dmax) 50,9 ± 2,8 Гр 47,2 ± 1,6 Гр >0,05 
Слюнная железа ипсилатер. (Dmean) 28,2 ± 2,1 Гр 29,6 ± 1,2 Гр >0,05 

 
Наиболее выраженные различия получены для ствола мозга. Средняя доза (Dmean) при 

использовании протокола КТ + МРТ составила 21,8 ± 2,6 Гр, тогда как при интеграции ПЭТ/КТ 
данный показатель снизился до 12,3 ± 1,9 Гр (p < 0,05). Снижение более чем на 40% указывает 
на существенную оптимизацию дозового распределения без компромисса покрытия мишени. 

Аналогичная тенденция отмечена для спинного мозга: максимальная доза (Dmax) 
уменьшилась с 46,1 ± 2,6 Гр до 38,0 ± 1,6 Гр (p < 0,05). Снижение пиковой нагрузки имеет 
принципиальное значение с точки зрения профилактики поздних лучевых осложнений, 
включая радиационную миелопатию. 

Для контралатерального зрительного нерва также выявлено достоверное уменьшение 
максимальной дозы - с 47,9 ± 1,6 Гр до 42,2 ± 1,5 Гр (p < 0,05). Это отражает более селективную 
геометрию высокодозной области при мультимодальном контурировании. 

В то же время для перекрёста зрительных нервов (хиазмы) различия носили 
статистически недостоверный характер (50,9 ± 2,8 Гр против 47,2 ± 1,6 Гр; p > 0,05), что 
свидетельствует о сопоставимой защите данной структуры при обоих протоколах. 
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Интересным представляется отсутствие достоверных различий в средней дозе на 
ипсилатеральную слюнную железу (28,2 ± 2,1 Гр против 29,6 ± 1,2 Гр; p > 0,05). Это может 
быть связано с анатомической близостью железы к первичному очагу и необходимостью 
сохранения адекватного покрытия опухолевой мишени. 

Анализ ранних лучевых реакций показал, что внедрение мультимодального протокола 
планирования (КТ + МРТ + ПЭТ/КТ) не сопровождалось увеличением частоты тяжёлых 
осложнений, несмотря на проведение локальной эскалации дозы в зоне 66–70 Гр (таблица 3). 

Таблица 3.  
Сравнительная характеристика ранней лучевой токсичности при различных протоколах 

планирования (КТ + МРТ против КТ + МРТ + ПЭТ/КТ) 
Показатель КТ + МРТ  

(n=15) 
КТ + МРТ +  
ПЭТ/КТ (n=7) 

p 

Перерыв в лечении >5 дней 2,8 % 9,5 % 0,17 
Эпидермит 2 степени 69,7 % 47,6 % 0,04 
Эпидермит 3 степени 10,6 % 9,5 % 0,62 
Мукозит 2 степени 52,1 % 61,9 % 0,27 
Мукозит 3 степени 47,9 % 38,1 % 0,27 

 
Частота перерывов в лечении более 5 дней статистически не различалась между 

группами и составила 2,8% при использовании КТ + МРТ и 9,5% при интеграции ПЭТ/КТ (p 
= 0,17). Таким образом, мультимодальное планирование не привело к клинически значимому 
увеличению частоты вынужденных пауз в лечении, что свидетельствует о сохранении 
терапевтической переносимости. 

При анализе кожной токсичности выявлено достоверное снижение частоты эпидермита 
II степени в группе мультимодального планирования - 47,6% против 69,7% (p = 0,04). Данный 
факт коррелирует с уменьшением объёма высокодозной зоны и оптимизацией распределения 
дозы в прилежащих тканях. 

В то же время частота эпидермита III степени оставалась сопоставимой в обеих группах 
(10,6% против 9,5%; p = 0,62), что указывает на отсутствие увеличения тяжёлых кожных 
реакций при использовании ПЭТ/КТ. 

Анализ мукозитов показал отсутствие статистически значимых различий как для II 
степени (52,1% против 61,9%; p = 0,27), так и для III степени (47,9% против 38,1%; p = 0,27). 
Частота тяжёлых мукозитов III степени была статистически сопоставимой, что подтверждает 
безопасность локальной эскалации дозы при условии прецизионного контурирования. 

Результаты корреляционного анализа (рисунок 3) продемонстрировали статистически 
значимую зависимость между объёмом высокодозной зоны (PTV 66–70 Гр), средней дозой на 
слюнные железы и частотой развития клинически выраженной лучевой токсичности. 
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Рисунок 3. Корреляция объёма облучаемых тканей с развитием ксеротомии и дисфагии 2-3 
степени  

 
Установлено, что при увеличении средней дозы (Dmean) на слюнные железы свыше 26 

Гр отмечается достоверный рост частоты ксеростомии 2–3 степени. Графический анализ 
показывает пороговый характер зависимости: при превышении уровня 26 Гр риск сухости 
слизистых значительно возрастает. 

При мультимодальном планировании уменьшение объёма PTV 70 Гр приблизительно 
на 28% сопровождалось снижением средней дозы на околоушные слюнные железы, что 
коррелировало с уменьшением клинически значимой ксеростомии. Таким образом, 
интеграция ПЭТ/КТ позволила не только оптимизировать геометрию высокодозной зоны, но 
и повлиять на функциональный исход лечения. 

Корреляционный анализ выявил умеренную положительную связь между объёмом 
PTV 66–70 Гр и частотой дисфагии 2–3 степени (r = 0,42; p < 0,05). Полученное значение 
коэффициента Пирсона свидетельствует о клинически значимой зависимости: увеличение 
объёма высокодозного облучения ассоциируется с ростом вероятности выраженных 
нарушений глотания. 

Графическое распределение данных демонстрирует линейную тенденцию: при 
увеличении объёма PTV 66–70 Гр частота дисфагии возрастает. Это подтверждает ключевую 
роль объёмного фактора в формировании лучевой токсичности. 

Полученные результаты позволяют сформулировать принципиально важный вывод: 
сокращение объёма PTV 66–70 Гр приводит к снижению средней дозы на слюнные железы; 
уменьшение дозовой нагрузки ассоциируется со снижением риска ксеростомии; увеличение 
объёма высокодозной зоны прямо коррелирует с частотой дисфагии средней и тяжёлой 
степени. 

Оценка непосредственного ответа на лечение проводилась по результатам 
контрольного клинико-радиологического обследования после завершения радикального курса 
лучевой терапии (таблица 4). 

Таблица 4.  
Непосредственная эффективность лучевой терапии 

Показатель КТ + МРТ (n=15) КТ + МРТ + ПЭТ/КТ (n=7) 
Частичный регресс 7 (46,7%) 5 (71,4%) 
Стабилизация 7 (46,7%) 1 (14,3%) 
Прогрессирование 1 (6,6%) 1 (14,3%) 
Общий объективный ответ 14 (93,3%) 6 (85,7%) 

 
В группе стандартного планирования (КТ + МРТ, n = 15) частичный регресс опухоли 

зарегистрирован у 7 пациентов (46,7%), стабилизация процесса - также у 7 пациентов (46,7%), 
прогрессирование - у 1 пациента (6,6%). Общий объективный ответ (частичный регресс + 
стабилизация) составил 93,3%. В группе мультимодального планирования (КТ + МРТ + 
ПЭТ/КТ, n = 7) частичный регресс отмечен у 5 пациентов (71,4%), стабилизация - у 1 пациента 
(14,3%), прогрессирование - у 1 пациента (14,3%). Общий объективный ответ составил 85,7%. 
Несмотря на уменьшение объёма высокодозной зоны при интеграции ПЭТ/КТ, показатели 
объективного ответа оставались сопоставимыми между группами. Более высокая доля 
частичного регресса в группе мультимодального планирования (71,4% против 46,7%) 
свидетельствует о тенденции к более выраженному локальному эффекту при селективной 
эскалации дозы в метаболически активных зонах опухоли. При этом различия в частоте 
прогрессирования не носят однозначного характера и могут быть обусловлены небольшим 
объёмом выборки второй группы. 

В рамках исследования проведён расчёт геометрического маржина PTV на основании 
формулы Van Herk (2000) [11]: 

PTV = 2,5Σ + 0,7σ 
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где 
Σ - систематическая ошибка, 

σ - случайная ошибка. 
При использовании мономодального протокола (КТ + МРТ) систематическая ошибка 

составила 3,2 мм, случайная - 2,1 мм. Расчётный маржин CTV-PTV в данной группе достигал 
9,3 мм. После интеграции ПЭТ/КТ показатели геометрической неопределённости 
существенно снизились: Σ уменьшилась до 1,8 мм, σ - до 1,2 мм. Это привело к сокращению 
расчётного маржина до 5,4 мм, что соответствует снижению на 43% по сравнению с 
мономодальным планированием (с 9,3 до 5,4 мм). 
 

 
Рисунок 4. Математическое обоснование сокращения маржи CTV-PTV при интеграции  

 
ПЭТ/КТ на основе расчёта геометрических ошибок (формула Van Herk) [11] 

Полученные данные имеют принципиальное клиническое значение. Снижение 
систематической ошибки свидетельствует о более точной делинеации опухолевых границ при 
использовании функциональной информации ПЭТ/КТ. Уменьшение случайной ошибки 
отражает повышение воспроизводимости контурирования и снижение вариабельности 
позиционирования мишени. 

С практической точки зрения сокращение маржина CTV-PTV напрямую связано с 
уменьшением объёма высокодозной зоны и, следовательно, с оптимизацией дозовой нагрузки 
на окружающие критические структуры. При этом математическое обоснование позволяет 
избежать неоправданного геометрического «запаса», характерного для мономодального 
подхода. 

Представленная схема отражает поэтапную концепцию прецизионного планирования 
лучевой терапии, объединяющую визуализацию, математическое моделирование и 
клиническую персонализацию в единую систему принятия решений. 

Первый блок - визуализация и контуринг - включает расширенную диагностику (КТ + 
МРТ ± ПЭТ/КТ) и прецизионную делинеацию GTV с учётом метаболической активности 
(SUVmax). Именно на этом этапе формируется анатомо-функциональная основа будущего 
плана лечения. Интеграция ПЭТ/КТ позволяет более точно определить активные зоны 
опухоли и снизить неопределённость контурирования. 

Второй блок - математическое моделирование - предусматривает количественную 
оценку геометрической неопределённости через расчёт систематической (Σ) и случайной (σ) 
ошибок. Применение формулы Van Herk обеспечивает объективное и доказательное 
определение индивидуального маржина CTV-PTV [11]. Таким образом, геометрический запас 
перестаёт быть эмпирическим и приобретает строгое математическое обоснование. 

Третий блок - планирование и реализация - включает формирование плана 
IMRT/VMAT (система Elekta) с обязательным DVH-контролем критических органов. Здесь 
происходит балансировка между онкологической радикальностью и защитой органов риска. 
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Заключительный этап - персонализация лечения - реализуется через: 
 локальную эскалацию дозы (SIB) в зонах высокой метаболической активности; 
 оптимизацию дозовых ограничений; 
 прогнозирование вероятности лучевой токсичности. 

 

 
Рисунок 5. Интегративная модель прецизионного планирования лучевой терапии при 

опухолях головы и шеи: от визуализации к персонализации лечения 
 

Концептуально данная модель демонстрирует, что точность расчёта напрямую 
определяет клиническую эффективность лечения. Интеграция анатомических и 
функциональных данных, подкреплённая математическим анализом геометрической 
неопределённости, позволяет перейти от стандартного планирования к персонализированной 
прецизионной радиотерапии. 

Обсуждение 
Полученные результаты подтверждают ключевую гипотезу исследования о том, что 

интеграция мультимодальной визуализации в алгоритм планирования лучевой терапии 
позволяет существенно снизить геометрическую неопределённость без ухудшения 
онкологического контроля. 

Современные рекомендации подчёркивают, что точность делинеации GTV и CTV 
является определяющим фактором эффективности IMRT/VMAT при опухолях головы и шеи 
[2, 3]. В настоящем исследовании использование КТ + МРТ + ПЭТ/КТ сопровождалось 
снижением систематической ошибки (Σ) с 3,2 до 1,8 мм и случайной ошибки (σ) с 2,1 до 1,2 
мм, что привело к уменьшению расчётного маржина CTV–PTV на 43% (с 9,3 до 5,4 мм). 
Подобный подход полностью соответствует концепции Van Herk (2004), согласно которой 
индивидуализация маржи должна базироваться на количественной оценке геометрических 
погрешностей, а не на эмпирических допущениях [11]. 

Важным является тот факт, что сокращение маржина не привело к ухудшению 
непосредственного ответа на лечение. Общий объективный ответ оставался сопоставимым в 
обеих группах (93,3% против 85,7%), при этом доля частичного регресса была выше в группе 
мультимодального планирования (71,4% против 46,7%). Эти данные согласуются с 
публикациями Nestle et al. (2009) и Schwartz et al. (2015), где подчёркивается роль ПЭТ/КТ в 
уточнении биологически активных зон опухоли и возможности селективной эскалации дозы 
[5, 9]. 

Особое клиническое значение имеет снижение объёма высокодозной зоны (66–70 Гр). 
Уменьшение PTV 70 Гр на 28% сопровождалось достоверным снижением дозовой нагрузки 
на ствол мозга (снижение Dmean более чем на 40%) и спинной мозг (снижение Dmax на 8 Гр; 
p < 0,05). Это подтверждает фундаментальный принцип конформной радиотерапии: 
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уменьшение геометрического объёма высоких доз напрямую снижает вероятность лучевых 
осложнений [1]. 

Полученная корреляция между Dmean слюнных желёз >26 Гр и частотой ксеростомии 
2–3 степени согласуется с данными QUANTEC, где средняя доза околоушной железы выше 
25–26 Гр рассматривается как порог клинически значимой дисфункции [1]. Выявленная 
положительная корреляция между объёмом PTV 66–70 Гр и дисфагией (r = 0,42; p < 0,05) 
также подтверждает роль объёмного фактора в формировании токсичности, что описано в 
исследованиях по дозно-объёмным зависимостям при IMRT [4, 8]. 

Отсутствие достоверного увеличения частоты мукозитов и тяжёлых кожных реакций 
свидетельствует о том, что локальная эскалация дозы (SIB) в пределах метаболически 
активных зон не сопровождается клинически значимым ростом токсичности при условии 
точного контурирования. Это подтверждает концепцию биологически адаптированной 
радиотерапии, активно обсуждаемую в современной литературе. 

Таким образом, интеграция ПЭТ/КТ в алгоритм планирования не только улучшает 
геометрическую точность, но и формирует предпосылки для функционально-
ориентированной персонализации лучевой терапии, что соответствует современной 
парадигме прецизионной онкологии. 

Заключение 
Проведённое исследование продемонстрировало, что интеграция данных 

мультимодальной визуализации (КТ, МРТ и ПЭТ/КТ) в алгоритм планирования лучевой 
терапии опухолей головы и шеи позволяет качественно повысить прецизионность 
формирования мишеней облучения и оптимизировать дозовое распределение без снижения 
онкологической эффективности лечения. 

Использование ПЭТ/КТ сопровождалось статистически значимым снижением 
систематической и случайной геометрических ошибок, что позволило математически 
обосновать сокращение маржи CTV–PTV на 43% (с 9,3 до 5,4 мм). Уменьшение 
геометрического отступа привело к достоверному снижению объёма высокодозной зоны (до 
28% при уровне 70 Гр) и, как следствие, к уменьшению лучевой нагрузки на критические 
структуры, включая ствол мозга, спинной мозг и зрительные нервы. 

При этом показатели непосредственного объективного ответа оставались 
сопоставимыми между группами, а частота тяжёлых лучевых осложнений не увеличивалась. 
Более того, выявлена достоверная зависимость между объёмом высокодозной зоны и 
развитием клинически значимой токсичности, что подтверждает ключевую роль точности 
контурирования и объёмного фактора в формировании функциональных исходов лечения. 

Таким образом, переход от стандартного КТ-ориентированного планирования к 
интегративной модели полипараметрической визуализации с математическим расчётом 
индивидуальной маржи является обоснованным и перспективным направлением развития 
прецизионной радиотерапии опухолей головы и шеи. Реализация данного подхода позволяет 
одновременно повысить селективность воздействия на опухоль и обеспечить более надёжную 
защиту органов риска, что отвечает современным требованиям персонализированной 
онкологической помощи. 
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