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344037, Российская Федерация, г. Ростов-на-Дону, ул. 14-я линия, д. 63

РЕЗЮМЕ

Цель исследования. Анализ полученных в течение четырех лет наблюдений результатов проведенной сте-
реотаксической радиохирургии (SRS) и стереотаксической радиотерапии в режиме гипофракционирования 
(SRBT) экстра- и интракраниальных опухолей в ФГБУ «НМИЦ онкологии» МЗ РФ.
Пациенты и методы. В исследование включено 277 пациентов, разделенные на 3 группы. В первой группе 
184 пациента (66,4%) с примененной SRS, во второй группе 54 пациента (19,5%) с примененной SRT, в третьей 
группе 39 больных (14,1%) с проведенной SRBT экстракраниальных опухолей. Разработка планов лучевой 
терапии проводилась на системах планирования iPlan и Elements, BrainLab. Лучевая терапия проводилась 
на линейном ускорителе Novalis Tx, Varian. Оценка проводилась с использованием программного обеспече-
ния iPlan и Elements, BrainLab, путем сравнения объемов опухолей по данным МРТ исследования головного 
мозга и СРКТ для экстракраниальной патологии в момент лечения и в течение четырех лет наблюдения. 
Использовались стереотаксические радиохирургические и гипофракционные методики лучевой терапии. 
При радиохирургическом лечении лучевая терапия проводилась с однократным высокоточным подведением 
терапевтической дозы к мишени с целью биологического эффекта в облучаемом объеме при минимальном 
воздействии на окружающие ткани. Разовые очаговые дозы (РОД) подбирались в зависимости от гистологии, 
а предписание дозы проводилось согласно принятым критериям The International Commission on Radiation 
Units and Measurements (ICRU) (2010) Report 83. Гипофракционированная стереотаксическая лучевая терапия 
проводилась с использованием 2–5 Фракций (Фр) со средним диапазоном РОД 3–10 Гр.
Результаты. В течение всего периода наблюдений в группе пациентов после SRS в 69,8% случаев отмечена 
положительная динамика, в 19,6% отмечена стабилизация процесса, в 9,8% — отрицательная динамика. 
В группе SRT у 59,3% больных наблюдается положительная динамика, в 21,4% — отрицательная динамика 
и в 9,3% — стабилизация процесса. В группе SRBT экстракраниальных опухолей в 38,5% — положительная 
динамика, в 58,9% отмечена стабилизация процесса, в 6,7% — отрицательная динамика.
Заключение. Анализ полученных данных говорит о высокой эффективности методик SRS и SRBT, которые 
позволяют добиться локального контроля как над злокачественными, так и доброкачественными ново-
образованиями.

Ключевые слова:
лучевая терапия, радиохирургия, SRS, SBRT, SRT, новообразования.

Южно-российский онкологический журнал 2020, т.1, №4, с. 32-37
https://doi.org/10.37748/2687-0533-2020-1-4-4
ОРИГИНАЛЬНАЯ СТАТЬЯ



33

For correspondence:
Pavel G. Sakun – Cand. Sci. (Med.), radiation oncologist, National Medical Research Centre for Oncology of the Ministry of Health of Russia, Rostov-
on-Don, Russian Federation.
Address: 63 14 line str., Rostov-on-Don 344037, Russian Federation 
E-mail: pavelsg78@gmail.com
ORCID: https://orcid.org/0000-0003-1405-8329
SPIN: 3790-9852, AuthorID: 734600
Scopus Author ID: 56531945400

Information about funding: no funding of this work has been held.
Conflict of interest: authors report no conflict of interest.

For citation: 
Kit O.I., Voshedskii V.I., Sakun P.G., Gusareva M.A., Vlasov S.G., Museiko K.N., Komandirov M.A., Kultysheva Yu.A. Novalis Tx radiosurgical platform 
experience in National Medical Research Centre for Oncology of the Ministry of Health of Russian. South Russian Journal of Cancer. 2020; 1(4): 
32-37. https://doi.org/10.37748/2687-0533-2020-1-4-4
Received 09.06.2020, Review (1) 11.09.2020, Review (2) 29.09.2020, Accepted 01.12.2020

NOVALIS TX RADIOSURGICAL PLATFORM EXPERIENCE IN NATIONAL MEDICAL 
RESEARCH CENTRE FOR ONCOLOGY OF THE MINISTRY OF HEALTH OF RUSSIAN

O.I.Kit, V.I.Voshedskii, P.G.Sakun*, M.A.Gusareva, S.G.Vlasov, K.N.Museiko, M.A.Komandirov, Yu.A.Kultysheva

National Medical Research Centre for Oncology of the Ministry of Health of Russia, 
63 14 line str., Rostov-on-Don 344037, Russian Federation

ABSTRACT

Purpose of the study. The primary study presents an analysis of the results of stereotactic radiosurgery (SRS) and 
hypofractionated stereotactic radiotherapy (SRBT) of extra — and intracranial tumors obtained during four years of 
observation at «National Medical Research Centre for Oncology».
Material and methods. The study enrolled 277 patients. 184 patients (66.4%) received SRS, 54 patients (19.5%) 
received intracranial SRT, 39 patients (14.1%) received extracranial SRBT. Radiation treatment plans were developed 
with iPlan and Elements planning software, BrainLab. Radiation therapy was performed with Novalis Tx, Varian linear 
accelerator. Outcome assessment was performed with iPlan and Elements software, BrainLab, by comparing tumor 
volumes based on brain MRI series for brain tumors (or СT imaging for extracranial pathology) before the treatment 
and during four-year follow-up. Stereotactic radiosurgical and hypofractive radiotherapy techniques were used. In 
radiosurgical surgery, radiation therapy was performed with a single high-precision approach of the therapeutic dose 
to the target for the purpose to reach biological effect in the irradiated volume with minimal impact on the surround-
ing tissues. Single focal doses (SFD) were selected due to histology, and the dose was prescribed according to the 
accepted criteria of The International Commission on Radiation Units and Measurements (ICRU) (2010) Report 83. 
Hypofractionated stereotactic radiotherapy was performed using 2–5 Fractions (FR) with an average range of 3–10 Gy.
Results. During the entire period of observation tumor volume and clinical symptoms in patients who received SRS 
were reported to reduce in 69,8%, to be stable in 19,6%, increased in 9,8%, respectively. For patients, who received 
intracranial SRT, tumor volume and clinical symptoms were reported to reduce in 59,3%, increased in 21,4%, to be stable 
in 9,3%. For patients with extracranial tumors, who went SRBT, tumor volume and clinical symptoms were reported to 
be stable in 58,9%, reduced in 38,5%, increased in 6,7%.
Conclusion. The analysis of the obtained data shows the high efficiency of SRS and SRBT methods, which allow to 
achieve local control over both malignant and benign tumours.
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ВВЕДЕНИЕ

В последнее время стереотаксические методики 
лучевой терапии различных патологических обра-
зований выходят на первый план комбинирован-
ного лечения новообразований [1]. В классическом 
варианте лучевая терапия основывалась на количе-
ственных доктринах классической радиобиологии 
и проводилась разовыми очаговыми дозами до 2Гр. 
Целью стандартного фракционирования являлось 
уменьшение риска повреждения окружающих тка-
ней. Однако появление стереотаксических методик, 
обеспечивающих высокую точность и конформ-
ность облучения патологического очага, и раз-
витие методик визуализации мишени, позволило 
значительно повысить разовую дозу облучения 
и сократить количество фракций облучения без 
увеличения риска повреждения нормальных тканей, 
тем самым повышая эффективность лучевого воз-
действия [2]. Так, например, при лечении вестибу-
лярных шванном, последние статьи подтверждают, 
что контроль роста опухоли после радиохирургии 
достигается в 93–100%. Lunsford L. D. с соавторами 
изучал результаты лечения через 5 и 10 лет у 829 
пациентов с вестибулярными шванномами, под-
вергшихся радиохирургии в Университете г. Питтс-
бурга. В данной статье сообщалось о 98% контроле 
опухолевого роста при длительном наблюдении. 
В 62% случаев отмечалась положительная динамика 
в виде уменьшения очагов, в 33% –стабилизация 
процесса, в 6% — отрицательная динамика в виде 
увеличения образования [3]. Сегодня стереотаксиче-
ская радиохирургия стала рассматриваться в каче-
стве первой линии терапии пациентов с метастати-
ческим поражением головного мозга [4]. Ведение 

пациентов с метастазами в головной мозг стало 
серьезной проблемой из-за увеличения частоты 
и сложности диагностических и терапевтических 
подходов [5, 6]. В 2014 году Европейская ассоциа-
ция нейроонкологов (EANO) создала междисци-
плинарную рабочую группу для разработки научно 
обоснованных рекомендаций для пациентов с мета-
стазами в головной мозг из солидных опухолей [7]. 
Стереотаксическая лучевая терапия и радиохирур-
гия сегодня играют важнейшую роль в лечении не 
только онкологических поражений, но также при 
сосудистых и функциональных патологиях голов-
ного и спинного мозга. Для ряда заболеваний это 
важная часть комбинированного лечения, а при 
невозможности или повышенной опасности хирур-
гического вмешательства — альтернатива прямой 
операции, зачастую единственно возможный метод 
воздействия на патологический процесс [8]. Имею-
щиеся клинические данные подтверждают важную 
роль стереотаксической радиохирургии в дости-
жении высокого локального контроля метастазов 
в головном мозге.

Цель исследования: анализ полученных в те-
чение четырех лет результатов проведенной 
стереотаксической радиохирургии (SRS) и сте-
реотаксической радиотерапии в режиме гипофрак-
ционирования (SRBT) экстра- и интракраниальных 
опухолей в ФГБУ «НМИЦ онкологии» МЗ РФ.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

В исследование включено 277 пациентов, раз-
деленных на 3 группы. В первой группе — 184 
пациента (66,4%) с примененной SRS: 77 (41,8%) — 
с метастатическим поражением головного мозга; 

Таблица 1. Динамика в группах стереотаксической лучевой терапии за 4 года

Число 
больных 

Положительная динамика Стабилизация процесса Отрицательная динамика 

ДНО ЗНО ДНО ЗНО ДНО ЗНО 

I группа 
(SRS) 184 68 60 19 17 - 8

Процентное выражение 69,8 % 19,6 % 9,8 %

II группа 
(SBRT) 57 9 5 14 8 - 1

Процентное выражение 38,5 % 58,9 % 6,7 %

III группа (SRT) 23 8 9 - - 11

Процентное выражение 59,3 % 9,3 % 21,4 %
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57 (31,0%) — с менингиомами; 31 (16,8%) — с нев-
риномами черепно-мозговых нервов; 9 (4,9%) па-
циентов — с рецидивами глиальных опухолей, 8 
(4,3%) — с сосудистыми мальформациями, 2 (1,0%) — 
с гемангиоперицитомой и пинеобластомой.

Во второй группе — 54 пациента (19,5%), с при-
мененной SRT: 23 (42,6%) — с менингиомами; 14 
(25,9%) — с невриномами черепно-мозговых нер-
вов; 11 (20,4%) — с метастатическим поражением 
головного мозга; 3 (5,6%) — с рецидивами глиальных 
опухолей; 1 (1,9%) — с сосудистыми мальформа-
циями; 1 (1,9%) — больной с гемангиоперицитомой, 
1 (1,9%) –больной с краниофарингиомой.

В третьей группе — 39 больных (14,1%) с проведен-
ной SRBT экстракраниальных опухолей: 21 (53,8%) — 
с гемангиомами тел позвонков; 12 (30,8%) — с пер-
вичным и метастатическим поражением легких, 
3 (7,7%) — с невриномами позвоночного отдела, 3 
(7,7%) с метастатическим поражением позвонков.

Всем пациентам с интракраниальной патологией 
иммобилизация проводилась с использованием 
трехслойной термопластической маски. Пациентам 
с экстракраниальной патологией иммобилизация 
производилась с использованием термопластиче-
ской маски голова-шея-плечи и вакуумного матраца 
при поражении шейного и верхнегрудного отдела 
позвоночника и с использованием Stradivarius™ 
SBRT system с применением абдоминального пресса 
для исключения подвижности области интереса при 
дыхании пациента при поражении нижнегрудного, 
поясничного и крестцового отдела позвоночника. 
Топометрическая компьютерная томография прово-
дилась на томографе Siemens SOMATOM. Контуринг 
и планирование проводилось посредством про-
граммного обеспечения iPlan/ELEMENTS, BrainLab. 
Предписание дозного покрытия — D95%=100%. Про-
верка плана лучевой терапии проводилась путем 
независимого перерасчета дозы другим алгорит-
мом, верификация лечебного плана на матрице де-
тектора ArcCheck, Sun Nuclear. Оценка проводилась 
с использованием программного обеспечения iPlan 
RT Image, Elements (BrainLab) и путем сравнения 
объемов опухолей по данным МРТ исследования 
головного мозга и СРКТ для экстракраниальной 
патологии от начала лечения и через четыре года 
наблюдения. Использовались стереотаксические 
радиохирургические и гипофракционные методики 
лучевой терапии. При радиохирургическом лече-
нии лучевая терапия проводилась с однократным 
высокоточным подведением терапевтической дозы 

к мишени с целью биологического эффекта в облу-
чаемом объеме при минимальном воздействии на 
окружающие ткани. Разовые очаговые дозы (РОД) 
подбирались в зависимости от гистологии, а пред-
писание дозы проводилось согласно принятым 
критериям The International Commission on Radiation 
Units and Measurements (ICRU) (2010) Report 83. Гипо-
фракционированная стереотаксическая лучевая 
терапия проводилась с использованием 2–5 Фрак-
ций (Фр) со средним диапазоном РОД 3–10 Гр.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

По прошествии четырех лет наблюдений в пер-
вой группе SRS (184 больных) в 69,8% случаев от-
мечена положительная динамика (68 пациентов 
с доброкачественными опухолями, 60 со злокаче-
ственными новообразованиями головного мозга), 
в 19,6% отмечена стабилизация процесса (19 па-
циентов с доброкачественными опухолями, 17 со 
злокачественными новообразованиями головного 
мозга), в 9,8% отмечена отрицательная динамика 
(8 пациентов c злокачественными новообразова-
ниями головного мозга).

В группе SRBT экстракраниальных опухолей 
в 58,9% отмечена стабилизация процесса (14 
больных с доброкачественными поражениями 
позвоночника и 8 больных со злокачественными 
поражениями легких и позвоночника), в 38,5% поло-
жительная динамика (9 пациентов с гемангиомами 
тел позвонков, 5 больных со злокачественными 
поражениями легких и позвоночника), в 6,7% отри-
цательная динамика только для злокачественных 
образований (1 больной с метастатическим пора-
жением легких).

В группе SRT у 59,3% больных наблюдается 
положительная динамика (23 больных с добро-
качественными опухолями и 8 пациентов со зло-
качественными поражениями головного мозга 
соответственно); в 9,3% —  стабилизация процесса 
у 5 человек с доброкачественными образованиями 
и в 21,4% отрицательная динамика (11 пациентов со 
злокачественными поражениями головного мозга).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

За последние несколько десятилетий клиниче-
ские исследования показали эффективность приме-
нения стереотаксических методик лучевой терапии. 
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Первоначально стереотаксические методики лече-
ния использовались как дополнения к оператив-
ным и системным методам лечения. Последние 
20 лет данные клинических и научных исследований 
иностранных и отечественных источников стали 
использовать радиохирургическое воздействие на 
патологические образование в первой линии лече-
ния, оттесняя такие методы лучевого воздействия 

как тотальное облучение всего головного мозга. 
Увеличились показания для SRS, SBRT, SRT методов 
при доброкачественных интра — и экстракрани-
альных образований. Анализ собственных полу-
ченных данных говорит о высокой эффективности 
методик SRS и SRBT, которые позволяют добиться 
локального контроля как над злокачественными, 
так и доброкачественными новообразованиями.
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