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                                                                                                      АННОТАЦИЯ 
Актуальность. Число онкозаболеваний растёт из года в год. Это связано с широким 
использованием в современном мире компьютерных визуализированных методов 
исследования. Отдельное место среди онкопатологии занимают опухоли головного мозга. 
Лечение опухолей головного мозга является актуальной проблемой современной 
нейроонкологии, так как выживаемость пациентов ещё до недавнего времени оставалась 
невысокой, а само заболевание приводило к росту случаев инвалидизации и снижения 
качества жизни. Цель: провести аналитический структурированный анализ данных 
пациентов, получивших облучение по поводу первичных опухолей головного мозга. 
Материалы и методы: у 333 больных был проведен ретроспективный и проспективный 
анализ историй болезни в период с 2018 по 2024 гг с оценкой результатов получаемой лучевой 
терапии. Больные получали разовую очаговую дозу (РОД) в среднем равную 2,09±0,05 Гр 1 
раз в день в течении 5 дней и суммарную очаговую дозу (СОД) равную 52,56±0,57 Гр. 
Результаты: из 333 пациентов, получивших лучевую терапию, 178 больных (53,4%) были 
живы. Число умерших пациентов составило 155, что соответствует 46,6% случаев. Из них 93 
мужчины и 62 женщины. В первый год после лучевой терапии погибли 53 человека (34,1%). 
Выводы: противоопухолевая лучевая терапия проводилась в 70,9% случаев IMRT методом; 
опухоли головного мозга составили 90,7% и основная локализация их пришлась на лобную 
долю (24,5%); после лучевой терапии число умерших было больше среди мужчин.  

Ключевые слова: головной мозг, лучевая терапия, разовая очаговая доза, суммарная 
очаговая доза, IMRT, 3D-CRT, VMAT, SRS, ДГТ. 
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BIRLAMCHI BOSH MIYA O'SMASINI DAVOLASHDA QO’LLANILGAN NUR 
TERAPIYASI NATIJALARINI DINAMIK TAHLIL QILISH 

 
                                                                                                  ANNOTATSIYA 

Dolzarblik: Saraton kasalligi soni yildan-yilga o'sib bormoqda. Bu zamonaviy dunyoda kompyuter 
yordamida vizualizatsiya qilingan tadqiqot usullaridan keng foydalanish bilan bog'liq. 
Onkopatologiya orasida bosh miya o’smasi alohida o'rin tutadi. Miya o'smalarini davolash zamonaviy 
neyroonkologiyaning dolzarb muammosidir, chunki bemorlarning omon qolish darajasi yaqin 
vaqtgacha past bo'lib kelgan va kasallikning o'zi nogironlik holatlarining ko'payishiga va hayot 
sifatining pasayishiga olib kelgan. Maqsad: birlamchi bosh miya o'smasi uchun nur terapiya olgan 
bemorlarning ma'lumotlarini analitik, tizimli tahlil qilish. Materiallar va usullar: 333 bemorda 2018 
va 2024 yillar oralig'ida retrospektiv va prospektiv kasallik tarixi tahlili o'tkazildi va nur terapiyasi 
natijalari baholandi. Bemorlar 5 kun davomida kuniga bir marta o'rtacha 2,09±0,05 Gr ga teng bo'lgan 
bir martalik fokal dozani (BFD) va 52,56±0,57 Grga teng bo'lgan umumiy fokal dozani (UFD) 
olishdi. Natijalar: nur terapiyasini olgan 333 bemorning 178 nafari (53,4%) tirik edi. Vafot etgan 
bemorlarning soni 155 nafarni tashkil etdi, bu 46,6% holatlarga to'g'ri keldi. Ulardan 93 nafari 
erkaklar va 62 nafari ayollardir. Nur terapiyasidan keyingi birinchi yil davomida 53 kishi (34,1%) 
vafot etdi. Xulosa: o'smaga qarshi nur terapiyasi 70,9 foiz holatlarda IMRT usuli bilan amalga 
oshirildi; bosh miya o'smalari 90,7% ni tashkil etdi va ularning asosiy lokalizatsiyasi peshona 
bo'lagiga to'g'ri keldi (24,5%); nur terapiyasidan so'ng erkaklar orasida o'lim ko’rsatkichi yuqori 
bo’ldi.   

Kalit so‘zlar: bosh miya, nur terapiyasi, bir martali o‘choq dozasi, umumiy o‘choq dozasi, 
intensi IMRT, 3D-CRT, VMAT, SRS, DGT. 
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DYNAMIC ANALYSIS OF THE RESULTS OF RADIATION THERAPY FOR PRIMARY 

BRAIN TUMORS 
                                                                                                                  ANNOTATION 

Relevance. The number of oncological diseases is growing from year to year. This is due to the 
widespread use of computer-based visualized research methods in the modern world. Brain tumors 
occupy a special place among oncopathology. The treatment of brain tumors is an urgent problem of 
modern neuro-oncology, since the survival rate of patients remained low until recently, and the 
disease itself led to an increase in cases of disability and a decrease in quality of life. Objective: to 
conduct an analytical structured analysis of the data of patients who received radiation for primary 
brain tumors. Materials and methods: 333 patients underwent a retrospective and prospective 
analysis of their medical records from 2018 to 2024 with an assessment of the results of radiation 
therapy. The patients received a single focal dose (SFD) of an average of 2.09 ± 0.05 Gr once a day 
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for 5 days and a total focal dose (TFD) of 52.56±0.57 Gr. Results: Out of 333 patients who received 
radiation therapy, 178 patients (53.4%) were alive. The number of deceased patients was 155, which 
corresponds to 46.6% of cases. Of these, 93 are men and 62 are women. 53 people (34.1%) died in 
the first year after radiation therapy. Conclusions: antitumor radiation therapy was performed in 
70.9% of cases by the IMRI method; brain tumors accounted for 90.7% and their main localization 
was in the frontal lobe (24.5%); after radiation therapy, the number of deaths was higher among men.  

Keywords: brain, radiation therapy, single focal dose, total focal dose, IMRI, 3D-CRT, VMAT, 
SRS, DGT. 

  
Статистически развитие онкопатологии в мире ежегодно составляет  более 10000000 

новых  случаев, что в среднем соответствует 27000 случаев ежедневного диагностирования 
[1].  Такой рост числа онкозаболеваний неоспоримо связан с медицинской осведомлённостью 
населения, широким применением в диагностическом аспекте визуализированных методов 
диагностики – магнитно-резонансной томографии (МРТ) с контрастированием и 
компьютерной томографии (КТ). Отдельное место среди онкопатологии занимают опухоли 
головного мозга. Лечение опухолей головного мозга является актуальной проблемой 
современной нейроонкологии, так как выживаемость пациентов ещё до недавнего времени 
оставалась невысокой, а само заболевание приводило к росту случаев инвалидизации и 
снижения качества жизни  [Preston-Martin S., Mack W., 2008]. Наряду с хирургическими и 
медикаментозными методами лечения  в настоящее время широко применяется лучевая 
терапия, которая позволяет при некоторых заболеваниях добиться длительной ремиссии, 
вплоть до полного выздоровления. Современные инновационные методы лучевой терапии в 
комбинации с другими видами терапии неоспоримо увеличивают выживаемость пациентов, 
особенно с первичными опухолями головного мозга [2;4;8;9].   

Основной задачей лучевой терапии является повышение эффективности точечного 
воздействия на опухоль с минимальной радиационной нагрузкой на здоровые  органы и ткани. 
Это достигается разработкой новых способов лучевой терапии. Лучевую терапию опухолей 
головного мозга можно осуществить методами облучения всего головного мозга (WBRT – 
whole brain radiation therapy), классической конформной лучевой терапией, стереотаксической 
радиохирургией (SRS – stereotactic radiation surgery), стереотаксической радиотерапией (SRT 
– stereotactic radiation therapy) [3;5;7]. Вопрос выбора метода облучения решается в 
зависимости от объёма и локализации опухоли, возраста и общего состояния больного, 
морфологической картины опухоли, видов предшествующей терапии (хирургическая, 
медикаментозная, лучевая или химиотерапия) [6;10].    

Облучаемая терапия дозируется и измеряется в греях (Гр). При этом врачами 
радиологами оцениваются все риски данного вида лечения, и определяется коэффициент 
пользы и вреда выбранной терапии. Дистанционное облучение в основном проводится 
разовыми фракциями в дозе 1,5-5Гр в течение 0,5-1,5 месяцев, чтобы максимально повредить 
опухолевую клетку. В очень редких случаях, при маленьких опухолях применяют разовое 
облучение в дозе 15-25Гр. Имеющиеся после  лучевой терапии симптомы недомогания, 
слабости, изменения веса, снижения зрения, частичная аллопеция, временная выпадение волос 
и бровей, покраснения кожи в облучаемой зоне,  нарушение гормонального фона, к 
сожалению, расцениваются пациентами ни как серьёзные осложнения терапии, а как признаки 
восстановления организма после проведенного вида лечения. Через определённый период 
времени эндокринные расстройства начинают превалировать, и пациенты попадают на прием 
к эндокринологам уже с явными признаками эндокринной дисфункции. Учитывая неизбежное 
порой нарушение функции эндокринной системы, настоятельно рекомендуется всем больным, 
получившим облучение на область, голова-шея, проходить ранее плановое наблюдение у 
эндокринолога.   

Эффективность лучевой терапии относительно опухолевых клеток достигается 
высокими дозами ионизирующей радиации, которые в свою очередь повышают риск развития 
радиационного некроза (РН) мозговой ткани в облучаемой зоне. Риск РН возрастает также от 
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объёма паренхимы головного мозга и дозы облучения. Динамическое наблюдение за 
пациентами, получившими лучевую терапию, позволит изучить наиболее часто встречаемые 
изменения в организме и поможет своевременно предупредить их развитие и при появившихся 
отклонениях выбрать дальнейшую правильную тактику лечения по их устранению. 

Таким образом, целью нашего исследования на первом этапе явилось проведение 
аналитического структурированного анализа данных пациентов, получивших облучение по 
поводу первичных опухолей головного мозга. 
Материалы и методы 

Был проведен ретроспективный и проспективный анализ историй  
болезней больных, госпитализированных в отделение Радиотерапии Республиканского 
специализированного научно-практического медицинского центра онкологии и радиологии. 
У всех больных диагнозы были подтверждены морфологически. Под наблюдением до 
сегодняшнего времени находились пациенты, которые получили облучение в период с 2018 
по 2024 гг. в условиях стационара. Всем больным был осуществлен прозвон с последующим 
приглашением на осмотр. Информацию о тех пациентах, которых, к сожалению, нет в живых, 
получили со слов родственников. 

 В исследование были включены 333 пациента с опухолями головы и шеи в возрасте 
42,38±0,87 лет. Из них женщин 149 (44,7%) человек средний возраст которых составил 
41,93±1,26 лет и 184 (55,3%) мужчин средний возраст которых составил 42,73±1,21 год. Всем 
пациентам проводилось облучение на лучевом линейном ускорителе Elekta infinity и 
кобальтовой установке Terabalt 100 с использованием различных методик облучения таких как 
3D-конформная лучевая терапия (3D-CRT), интенсивно модулированная лучевая терапия 
(IMRT), объёмная модификация дозы радиации при вращающейся терапии (VMAT),  
стереотаксическая радиохирургия (SRS), дистанционная гамма терапия (ДГТ). Лучевая 
терапия планировалась онкологом-радиологом и медицинским физиком. Больные получали 
разовую очаговую дозу (РОД) в среднем равную 2,09±0,05Гр (1,8-14 Гр) 1 раз в день в течении 
5 дней и суммарную очаговую дозу (СОД) равную 52,56±0,57Гр (18-69,9). Предлучевая 
подготовка осуществлялась с использованием КТ симуляторов (Siemens - Somatom difinished 
AC)  с обязательной иммобилизацией пациента с использованием индивидуально 
рассчитанной  термопластической маски (Orfit). Объем облучения и выбор вида облучения 
определялся индивидуально после тщательного сбора анамнеза, локализации опухоли, объема 
проведенной операции, данных МРТ и КТ исследований.   
Результаты и их обсуждение 

Ретроспективный анализ историй болезни позволил отследить частоту применения 
различных методик облучения на линейном ускорителе и кобальтовой установке. Так, 
облучение больных в 236 случаях (70,9%) было осуществлено  методикой IMRT, в 32 случаях 
(9,6%) – VMAT, в 51 случае (15,2%) – 3D,  в 11 случаях (3,3%) –ДГТ и в 3-х случаях (1%) – 
SRS.   

 Из 333 пациентов, получивших лучевую терапию, 178 больных  (53,4%) были живы. На 
момент осмотра состояние большинства выживших больных расценивалось как  средняя 
степень тяжести. Число умерших пациентов составило 155, что соответствует 46,6% случаев. 
Из них 93 мужчины и 62  женщины. РОД у умерших мужчин составила 2,3±0,16Гр и СОД 
53,65±1,16Гр, у женщин РОД составила 2,09±0,07 Гр и СОД-51,34±1,47Гр.  Благодаря 
общению с родственниками в 100% случаев нам удалось отследить временной диапазон 
потерь. Таким образом,  в общей группе больных в период до одного года после лучевой 
терапии погибли 53 человека (34,1%), до 2-х лет-40 человек (26%),  до 4-х лет -39 человек 
(25,1%) и через более 4-х лет – 23человека (14,8%).   Среди мужчин в первый год после лучевой 
терапии погибло 32 человека (34%), до 2-х лет – 24 человека (26%), до 4-х лет -25мужчин 
(27%) и через более 4года погибло 12 человек (13%).  Среди женщин число умерших составило 
19 (31%), 18 (29%), 14 (22%) и 11 (18%) человек соответственно. Следующим этапом 
исследования был проведен анализ случаев смерти больных в зависимости от получаемого 
метода  лучевой терапии. Результаты показали, что у мужчин большинство случаев смерти 
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было отмечено у лиц, получивших лучевую терапию методом IMRT (70% больных). Кроме 
этого выявлено применение у 14% (13 случаев) умерших больных   VMAT методики , у 12% 
(11 человек) – 3D, у 3% (3 человека) – ДГТ и у 1% (1 пациент) - SRS. Среди женщин число 
умерших составило 49 человек (79%) после применения IMRT, 8 случаев (13%) – VMAT, 4 
случая (6%) - 3D  и 1 случай (2%) – ДГТ.  Высокие показатели смертельных случаев после 
применения IMRT можно объяснить наибольшим числом применения этого метода среди 
онкологических больных.    

Среди всех опухолей области головы и шеи опухоли головного мозга составили 90,7% 
(302 больных) случаев. Первичные опухоли головного мозга  в  84% случаев (302пациента) 
локализовались в одной из областей мозга. Наибольшее количество опухолей было 
локализовано в лобной доле-24,5% (74случаев), в височной доле -19,2% (58случаев), мозжечке 
-10,3% (31случай),  гипофизе-10,6% (32 случая). Практически у 1/6 пациентов (16%) опухоль 
головного мозга была расположена в двух и более долях.   
          В продолжение анализа смертных случаев нами была изучена наиболее часто 
встречаемая локализация опухолей головного мозга. У  умерших мужчин в равном проценте 
случаев (по 24%) опухоль была локализована в лобной и височной областях, у 5 мужчин (5%) 
была опухоль мозжечка. У 18 женщин (29%) опухоль была в лобной доле головного мозга, у 
7-х (11%) –в височной области, у 6-х (10%) – опухоль мозжечка.   

Выводы 
1.Лечение опухолей области голова-шея в 70,9% случаев осуществляется  IMRT методом 
лучевой терапии. 
2. Среди всех опухолей области голова-шея опухоли головного мозга составили 90,7% (302 
больных) случаев. Наибольшее количество опухолей головного мозга локализовано в лобной 
доле и составляет 24,5%. 
3. Мужчины больше умерли (58,4%)  после лучевой терапии по сравнению с женщинами 
(41,6%).  Наибольшее число смертельных случаев как у мужчин, так и у женщин приходится 
на первый год после лучевой терапии. Наиболее частая локализация опухолей  у мужчин это 
лобная и височная доли,  у женщин – лобная доля. 
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