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Актуальность

• В структуре заболеваемости злокачественными 
новообразованиями: трахея, бронхи, лёгкое: 
мужчины – 16,4%, женщины 4,1%. 

• Средний возраст – 66 л

• В структуре смертности населения России от 
злокачественных новообразований наибольший 
удельный вес составляют опухоли трахеи, 
бронхов, легкого (16,8%)

А.Д. КАПРИН, В.В. СТАРИНСКИЙ,  А.О. ШАХЗАДОВА "Злокачественные новообразования в России в 2021 году (заболеваемость и смертность)." (2022).



Lancet Oncol. 2015 June

58 пациентов (31 - SABR и 27 - хирургическое вмешательство).

Медиана периода наблюдения составила 40,2 месяца (IQR 23,0–47,3) для группы SABR и 35,4 
месяца (18,9–40,7) для группы хирургического лечения.



SBRT Хирургическое лечение

Общая выживаемость (3 
летняя)

95% 79%

Без рецидивная 
выживаемость (3 летняя)

86% 80%



Стереотаксическая лучевая терапия НМРЛ ст.I

Журнал Практическая онкология Т. 16, №4 – 2015. Н.В. Деньгина, Е.Я. Мозерова



Пациенты – 50
Стадия – I (Т1-Т2)
Наблюдение – 35 мес

OS: 86% - 1 год
74% - 2 года

LC: 92% - 2 года

Диаметр опухоли 1 - 5см
СОД 48-60 Гр / 3 фракции

Med Oncol (2015) 32:55



Диаметр опухоли 1 - 5см
СОД 48-60 Гр / 3 фракции

Med Oncol (2015) 32:55

СОД – 48-60Гр / 3 фракции



Рекомендации NCCN



Рекомендации NCCN



Клинические рекомендаци по лечению «рака легких» МЗ РФ от 2022г. Каприн и тд



Стереотаксическая Радиохирургия
на аппарате КиберНож

Характеристики

▪ Однократная высокая доза облучения  
▪ Высокая точность
▪ Минимальное облучение здоровых тканей
▪ Минимум побочных эффектов, безболезненность
▪ Лечение внутримозговых и экстракраниальных

очагов недоступных для хирургии
▪ Неинвазивность



John R. Adler

Кибер-нож
1987г



Показания

• Немелкоклеточный рак лёгкого Т1-2 N0 M0

• Общий размер опухолевого очага до 5 см.

• Неоперабельные или отказ от операции

• Гистологическое подтверждение

• При центральных опухолевых процессах 
ограничениями могут служить интимное 
прилежание к бронхам, пищеводу, сердцу



Технологии контроля движения опухоли во время 
облучения

• Абдоминальная компрессия

• Облучения на глубоком вдохе

• Синхронизация облучения с фазой 
дыхательного цикла

• «Слежение» пучка излучения за движением 
опухолевого очага



Трекинг с имплантируемыми маркерами

▪ Рекомендуется использовать золотые
маркеры, устанавливая их в опухоль или
вокруг опухоли (обычно 0,8-1,0мм х 5,0мм)

▪ Рекомендации по имплантации:

• Минимум 3 маркера, лучше 4

• > 20мм между их проекциями

• > 150 угол между маркерами



Этапы лучевой терапии

• Подготовка к лучевой терапии:
• Иммобилизация: положение на спине, руки вдоль тела

• КТ (через 7 дней после имплантации маркеров)

• С контрастом/без контраста

• Толщина среза 1.25мм

• На выдохе (первое исследование без контраста)

• На вдохе

• При свободном дыхании

• Fusion

• Simulation (в случае лечения без имплантации маркеров)



Оконтуривание
• GTV = CTV

CTV + 2-5мм = PTV

• Органы риска:

– Трахея

– Пищевод

– Бронхи

– Спинной мозг

– Рёбра

– Легкое

– Сердце

– Аорта (лёгочный ствол)



Дозиметрическое планирование и оценка плана 
лучевого лечения

• Предписание дозы на таргетный объём: Изодоза 80% 
покрывает PTV >=95%

• Нагрузка на критические структуры согласно NCCN





• Локальный контроль лучше при биологически 
эффективной дозе (БЭД) > 100Гр до 129Гр

• Радиационно-индуцированная лёгочная 
токсичность (RILT) – лучевой пневмонит, 
фиброз лёгких. 

II степень – 9,1%, III степень – 1,8%

Onishi и соавт.



Пациент Б., 09.01.1954г
Основной диагноз: C34.1 Периферический рак верхней доли 
правого легкого pT2N0M0, 1 ст. Состояние после верхней 
лобэктомии справа, лимфодиссекции (28.12.2010г). 
Прогрессирование заболевания в 2016г - солитарный 
метастаз в верхнюю долю левого легкого. Кл. гр. 2

Гистологические исследования: №69142-48 от 11.01.2011: 
плоскоклеточный умеренно-дифференцированный рак с 
распадом. Линия резекции бронха свободна от опухолевых 
клеток. В лимфоузлах антракозные гранулемы. 

Чалов В.С., врач-радиотерапевт. Данные архива отделения радиотерапии ПЭТ-Технолоджи.



КТ топометрия 02.11.2016г



КТ топометрия от 11.02.2016г. Дозиметрическое планирование



С 14.11.2016г. по 
16.11.2016г – SBRT 

мтс очага в S3 
левого лёгкого, 

СОД - 45Гр/3 
фракции



ПЭТ/КТ от 16.12.2020г (через 4,5 года)



ПЭТ/КТ от 13.07.2021г (через 5,5 лет)



ПЭТ/КТ от 12.09.2022г (через 6,5 лет)



ПЭТ/КТ от 12.09.2022г (через 6,5 лет)



Пациент Т., 27.01.1961г.р.

Основное диагноз: C34.1  Периферическое рак верхней доли левого легкого ст IB сТ2а Nx M0 
Кл.гр.2 

Гистология: плоскоклеточный рак

Сопутствующий: Сахарный диабет 2 типа, инсулинопотребный. 

Диабетический гломерулосклероз. Хроническая болезнь почек С4 А3. Нефрогенная гипертензия. 
Железодефицитная анемия средней тяжести(нефрогенная). Минерально-костный нарушения. 
Вторичный гиперпаратиреоз. Диабетическая полинейропатия, ретинопатия. 

ИБС. Стенокардия напряжения. ФК2. КАГ. Стентирование КАН(2017) АКШ, МКШ(2018). ХСН 1 ФК 2. 
Пароксизмальная форма фибриляции предсердий. МКБ. Бескаменный период. 

Чалов В.С., врач-радиотерапевт. Данные архива отделения радиотерапии ПЭТ-Технолоджи.



ПЭТ/КТ 11.12.2020г



КТ топометрия 13.01.2021г



Подготовка к Simulation 19.01.2021г



Simulation 19.01.2021г



Simulation 19.01.2021г



Контуринг



Дозиметрическое планирование (РОД-11Гр, 5 фракций, СОД-55Гр.)



Дозиметриче
ское 

планировани
е (РОД-11Гр, 
5 фракций, 
СОД-55Гр, с
18.01.2021г 

по 
22.01.2021г )



ПЭТ/КТ 03.08.2021г (через 6 мес)



ПЭТ/КТ 17.03.2022г (через 12 мес)



ПЭТ/КТ 04.03.2023г (через 24 мес)



Преимущества SBRT:

• Более подходящая методика лечения для 
пациентов с высоким риском 
послеоперационных осложнений;

• Высокий локальный контроль;

• Низкий процент постлучевых осложнений;

• Короткий курс лечения.



По интересующим вопросам

Врач радиотерапевт, зав отделением 

радиотерапии

Виталий Сергеевич Чалов

v.chalov@pet-net.ru

8-937-4750332

ОП «Центр ядерной медицины г. Уфа»

г. Уфа, ул. Рихарда Зорге, д. 58, стр. 2

+7 (800) 70-70-300

pet@pet-net.ru

mailto:v.chalov@pet-net.ru

