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Резюме

Остеоартрит (ОА) – наиболее частая патология суставов из всех заболеваний ревматологического профиля. Стан-
дартное медикаментозное лечение не всегда позволяет купировать болевой синдром. К альтернативным мето-
дам лечения болевого синдрома при ОА можно отнести ортовольтную рентгенотерапию (ОВРТ), применяемую с 
1970-х годов. При ОВРТ максимальная доза приходится на кожу. На основе современных методов диагностики, 
при выборе соответствующей энергии излучения можно уменьшить объемы облучения коленного сустава. 
Цель исследования. Изложить методику планирования облучения пациентов с гонартритом и сравнить ее 
по дозиметрическим критериям с ОВРТ.
Материалы и методы. Сравнение планов распределения дозы ортовольтного пучка проводили по двухмерному 
аксиальному плану в области изоцентра для энергии 200 кВ с двух тангенциальных полей и мегавольтного пучка 
энергией 6 МэВ для трехмерной конформной методики облучения с использованием 3- и 6-польной изоцен-
трических методик облучения. Для описания объемов облучения применяли CTV (clinical target volume) и PTV 
(planning target volume). Для оценки объемного распределения дозы оконтуривали раздельно кости, образую-
щие коленный сустав. Отступ на PTV – 3 мм. 
Результаты. Применение 6-польной методики позволяет достигнуть распределения 95% дозы на 93% объема, 
а 90% планируемой дозы 45 сГр покрывает 97% объема PTV. Средняя доза на кожу и сосудисто-нервный пучок 
на курс – 150 и 240 сГр соответственно. Средняя доза облучения за курс в критических анатомических областях 
составляет 280 сГр и 150 сГр. При непрямом сравнении планов ОВРТ и 3D-конформной лучевой терапии при 
распределении дозы ортовольтного пучка в аксиальной плоскости в сравнении с дозными распределениями для 
конформных методик облучения можно считать, что покрытие мишени для сравниваемых методик аналогично.
Заключение. Методика трехмерного конформного облучения коленного сустава при ОА с прогрессирующим 
болевым синдромом может потенциально привести к увеличению противоболевого эффекта за счет большего 
покрытия дозой костных элементов сустава, являющихся потенциальным источником боли. Трехмерная кон-
формная радиотерапия мегавольтным пучком позволяет в 2,5 раза уменьшить лучевую нагрузку на кожу, что 
может снизить частоту отсроченных неблагоприятных эффектов. 
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Abstract

OsteoarthriƟ s (OA) is the most frequent rheumatological pathology of the joints. Standard medical treatment does not 
always allow to stop the pain syndrome. The alternaƟ ve method of pain treatment causes by OA is orthovoltage X-ray 
therapy (OVRT). It was used from 1970. The maximum dose by OVRT lies on the skin surface. Based on the modern 
methods of diagnosis, choosing the appropriate radiaƟ on energy, it is possible to reduce the amount of irradiaƟ on 
of the knee joint. 
The purpose. Is to present the technique of radiaƟ on planning in paƟ ents with gonarthriƟ s and compare it with OVRT 
by dosimetry criteria.
Materials and methods. Comparison of dose distribuƟ on plans of the orthovoltage beam was carried out according 
to the two-dimensional axial plan in the area of the isocenter for the energy of 200 kV from two tangenƟ al fi elds and 
a megavoltage energy beam of 6 MeV for a three-dimensional conformal radiaƟ on therapy using 3-and 6-fi elds isocen-
tric irradiaƟ on techniques. To describe amounts of radiaƟ on were applied to the CTV (clinical target volume) and PTV 
(planning target volume). To esƟ mate the volume distribuƟ on of the dose, bones forming the knee joint were contoured 
separately. The indent on the PTV was 3 mm. 
Results. The applicaƟ on of the 6-fi elds technique allows achieving 95% dose distribuƟ on at 93% of the volume, and 90% 
of the planned dose of 45 SGR covers 97% of the PTV. The average dose on the skin and the neurovascular bundle are 
of 150 and 240 cGy, respecƟ vely. The average radiaƟ on dose per course in criƟ cal anatomical areas is 280 cGy and 150 
cGy. It can be considered that the target coverage for the compared methods is similar as for OVRT, and for 3D conformal 
radiaƟ on therapy plans for dose distribuƟ on of the orthogonal beam in the axial plane in comparison with dose distri-
buƟ ons for conformal radiaƟ on techniques.
Conclusion. The technique of three-dimensional conformal radiaƟ on therapy of the knee joint in OA with progressive 
pain syndrome can potenƟ ally lead to an increase in the analgesic eff ect due to greater coverage with a dose of bone 
elements of the joint, which are a potenƟ al source of pain. Three-dimensional conformal radiotherapy megavoltage 
beam allows reducing the radiaƟ on load on the skin in 2.5 Ɵ mes, which can reduce the frequency of delayed adverse 
eff ects.
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22

Research’n Practical Medicine Journal 2018, v.5, №3, p. 20-27
М.V.Маkаrоvа et al. / Three-dimensional conformal radiation therapy for the osteoarthritis of knee joint: the radiobiological background, dose distribution analysis

Остеоартрит (ОА) – наиболее частая патология 
суставов из всех заболеваний ревматологического 
профиля. Доля гонартритов составляет 70–80% всех 
случаев ОА, а традиционные методы лечения (не-
стероидные противовоспалительные препараты, 
структурно-модифицирующие средства в сочетании 
с ибупрофеном) не всегда оказывают необходимый 
анальгезирующий эффект, сопровождаясь рядом 
осложнений [1].

К альтернативным или, скорее, дополнительным 
методам лечения болевого синдрома дегенера-
тивно-воспалительных заболеваний суставов мож-
но отнести лучевую терапию (ЛТ). В СССР/России 
для лечения больных, как правило, старше 40 лет, 
традиционно используют ортовольтную рентгено-
терапию (ОВРТ), ее клиническая эффективность 
была показана во многих исследованиях, главным 
образом ретроспективного характера [2–6]. 

Подходы к рентгенотерапии по поводу ОА осно-
вываются на разработках А.Н.Кишковского и соавт., 
предложенных в конце 70-х годов прошлого века 
[7]. При классической ОВРТ ориентиром для облу-
чения служит суставная щель тибио-феморально-
го сочленения, определяемая по рентгенограмме 
в боковой проекции. Доза облучения рассчитыва-
ется на глубину 3 см, чего явно недостаточно для 
классического планирования облучения по изо-
центру, учитывая среднюю толщину нижней конеч-
ности в области коленного сустава 8–10 см. Пло-
щадь облучения при этой методике с медиального 
и латерального полей составляет 6 × 8 см или 8 × 
10 см. Условия облучения: расстояние источник-ко-
жа (РИК) 75 см, расстояние источник-центр (РИЦ) 78 
см, разовая очаговая доза (РОД) 3–5 сГр, суммарная 
очаговая доза (СОД) 20–40 сГр за 6–8 фракций. Ин-
тервал между сеансами облучения 48 ч [8]. Позднее 
в методическом пособии для врачей от 1999 г. были 
предложены такие же условия облучения [9]. 

В литературе указано, что ЛТ по поводу ОА без-
опасна, не вызывает необратимых функциональных 
и морфологических изменений в суставе [7, 10].
Однако исследования последних лет показали, что 
лучевое воздействие в разовых дозах менее 1 Гр 
может сопровождаться усилением биологических 
эффектов [11, 12]. Кроме того, объем облучения об-
ласти патологических изменений в суставе, вызыва-
ющих болевой синдром, при ОВРТ не конформен, 
что приводит к облучению рядом расположенных 
нормальных тканей вокруг сустава. Наконец, энер-
гия излучения при ОВРТ не превышает 250 кэВ, 
в связи с чем возрастает лучевая нагрузка на кожу. 

Согласно рекомендациям Международной 
комиссии по радиационным единицам и измере-
ниям (МКРЕ), медицинское облучение пациентов 

источниками внешнего облучения обычно осу-
ществляется в ограниченном объеме тканей тела 
пациента, при минимально возможном воздей-
ствии на нормальные ткани, попадающие в облуча-
емую область. В таких ситуациях следует принимать 
меры предосторожности, предотвращающие неже-
лательные тканевые реакции [13]. Это предопре-
деляет необходимость уменьшения объемов облу-
чения коленного сустава, что возможно на основе 
современных методов диагностики, а также при 
выборе соответствующей (большей) энергии излу-
чения [14]. 

Таким образом, очевидно, что методики облу-
чения ОА с помощью ОВРТ несовершенны по срав-
нению с таковой при облучении по поводу зло-
качественных опухолей, даже если планируемая 
суммарная доза невелика. 

Цель настоящего исследования – изложить ме-
тодику планирования облучения пациентов с го-
нартритом и представить сравнение этой методики 
с ОВРТ по дозиметрическим критериям.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Методика облучения
Сравнение проводили для распределения дозы:
ортовольтного пучка (рентгенотерапевтический 

аппарат Xstrahl-200) по двухмерному аксиальному 
плану в области изоцентра при физико-технических 
условиях 200 кВ, 15 мА, СПО 1 мм меди (фильтр №8) 
с двух тангенциальных полей со стандартным раз-
мером поля 10 × 10 см;

мегавольтного пучка (линейный ускоритель 
ELECTA SYNERGY) энергией 6 МэВ для трехмерной 
конформной методики облучения с использовани-
ем 3- и 6-польной изоцентрических методик облу-
чения.

Топометрию проводили на специализированном 
компьютерном томографе с применением тонких 
срезов (1,25–2,5 мм). Пациента укладывали на спи-
ну при небольшом угле сгибания в коленном суста-
ве до 5° с фиксацией в вакуумном матрасе.

Выбор и формирование облучаемого объема – 
оконтуривание CTV (clinical target volume – клиниче-
ский объем мишени) и PTV (planning target volume –
планируемый лечебный объем).

Рекомендации МКРЕ (доклад 50) рассчитаны на 
применение при облучении злокачественных опу-
холей. В случае лучевого лечения ОА неприменима 
концепция GTV (gross tumor volume – видимый опу-
холевый объем), поэтому для описания объемов 
облучения применяли только CTV и PTV. 

Для детальной оценки объемного распределения 
дозы оконтуривали раздельно кости, образующие
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коленный сустав: 1) дистальный метаэпифиз 
бедра, 2) проксимальный метаэпифиз больше-
берцовой кости, 3) надколенник, 4) суставную 
полость тибио-феморального сочленения (мениски,
крестообразные связки, суставные хрящи бедра 
и большеберцовой кости, синовиальная оболочка), 
5) суставную щель пателло-феморального сочлене-
ния (задняя поверхность надколенника, хрящ надко-
ленника, синовиальная оболочка), 6) подколенную
анатомическую область, ограниченную сверху су-
хожилиями двуглавой мышцы бедра (снаружи) 
и полуперепончатой и полусухожильной мышцами 
(изнутри), снизу ее ограничивают головкой икро-
ножной мышцы с содержащимися в ней подколен-
ными сосудами с их ветвями. В клинический объем 
облучения включали анатомические зоны, которые 
могут быть вовлечены в воспалительный процесс –
оконтуренные зоны 1–5. Зону 6 определили, как 
область риска. Отступ на PTV определили в 3 мм.

Сравнение планов ортовольтного и трехмерно-
го конформного облучения проводили по количе-
ственным и качественным признакам.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Аранжировка полей при использовании методик 
трехмерного конформного облучения представлена 
на рисунке 1.

Планирование трехмерной конформной ЛТ 
делает возможной оценку распределения дозы 
в объеме. Распределения дозы в трех проекциях 
для этого вида ЛТ представлены на рисунке 2. 

Плоскостные (аксиальная плоскость) распреде-
ления дозы для ОВРТ представлены на рисунке 3.

На рисунке 4 представлены гистограммы дозы-
объема для 3- и 6-польной методик трехмерного 
конформного облучения. Планирование ортовольт-
ной терапии не подразумевает расчета объемного 
распределения дозы.

Рис. 1. Расположение полей при трехпольном и шестипольном трехмерном конформном облучении.

Fig. 1. The arrangement of fields in three-field and six-field three-dimensional conformal irradiation.

Рис. 2. Распределение дозы мегавольтного пучка при планировании лучевой терапии по поводу гонартрита. 
А) Аксиальная плоскость. Б) Корональная плоскость. В) Сагиттальная плоскость. 

Fig. 2. Distribution of the dose of the megavolt beam in the planning of radiation therapy for gonarthritis. 
A) Axial plane. Б) Coronal plane. B) Sagittal plane.
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Применение 6-польной методики позволяет до-
стигнуть распределения 95% дозы на 93% объема. 
При этом 90% планируемой дозы 45 сГр покрывает 
97% объема PTV. Средняя доза на кожу и сосуди-
сто-нервный пучок подколенной области для всего 
курса облучения составляет 150 и 240 сГр соответ-
ственно. Программа планирования XiO (CMS-Elekta 
AB, Stockholm).Ниже в таблице 1 приведены коли-
чественные сведения о распределении дозы мега-
вольтного рентгеновского излучения для 6-польной 
трехмерной конформной методики. Видно, что ана-
томические зоны, составляющие PTV, удовлетво-
рительно покрыты дозным облаком. Средняя доза 
облучения за курс в анатомических областях, при-
нятых как критические, составляет 280 сГр и 150 сГр.

Прямое сравнение планов ОВРТ и 3D-конформ-
ной ЛТ невозможно. В таблице 2 приведены дан-
ные о распределении дозы ортовольтного пучка 
в аксиальной плоскости в сравнении с дозными 
распределениями для конформных методик облу-
чения. В целом, с ограничениями, можно считать, 

что покрытие мишени для сравниваемых методик 
аналогично.

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ

ОВРТ является эффективным методом лечения 
ОА коленного сустава, однако накопленный опыт 
показывает, что данный вид лечения может быть 
не так безопасен, как было принято считать ранее 
[13]. Требования к конформности лучевой терапии 
по поводу злокачественных опухолей в настоящее 
время повышаются с учетом наличия рисков разви-
тия радиационно-индуцированных отдаленных вто-
рых злокачественных опухолей [15]. 

Популяция больных ОА молодеет [16], а общая 
ожидаемая продолжительность жизни, наоборот, 
удлиняется [17]. Соответственно, увеличивается 
и период наблюдения после облучения по поводу 
ОА. Учитывая возможный эффект индукции злока-
чественной опухоли, молодым пациентам (до 40 
лет) ЛТ может быть применена только в исключи-
тельных случаях после тщательной оценки всех 
потенциальных рисков в сравнении с ожидаемой 
пользой от лечения [18]. Тем не менее можно ожи-
дать, что число таких случаев будет увеличиваться, 
поэтому потребуются исследования по безопасно-
сти ЛТ через 20 лет и более. Мы полагаем, что долж-
на измениться в сторону повышения конформности 
и методика ЛТ по поводу ОА.

В настоящем исследовании была предприня-
та попытка сравнения планов ОВРТ и трехмерной 
конформной ЛТ для пучка 6 МэВ. Несмотря на не-
возможность корректного прямого сравнения мето-
дик, можно считать, что покрытие дозой облучения 
являющейся основным источником боли области 
патологических изменений в пателло-феморальном 
сочленении было одинаковым и при ОВРТ, и при 
конформном облучении. При этом средняя доза в 
костных структурах, составляющих сустав (метаэпи-
физы бедренной и большеберцовой кости и над-
коленник), а также в пателло-феморальном сочле-
нении, которые также являются источником боли 
[19], при ОВРТ была значительно ниже, чем при 
конформном облучении. Важное преимущество

Рис. 3. Распределение дозы при ортовольтной рентгенотерапии 
в аксиальной проекции. 

Fig. 3. Dose distribution in orthovoltaic X-ray therapy in axial 
projection.

Рис. 4. Гистограмма дозы-объема при использовании А) 3- и Б) 6-польной методик. 

Fig. 4. Dose-volume histogram using A) 3- and Б) 6-fold techniques. 
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трехмерного конформного подхода заключается 
в значимом снижении лучевой нагрузки на кожу: 
при мегавольтном облучении средняя доза была 
в 2,5 раза меньше, чем при ОВРТ. Ранее нами было 
показано, что в среднем через 10 лет после ОВРТ по 
поводу ОА тазобедренного сустава в коже происхо-
дят дистрофические изменения [20]. 

Разумеется, конформный подход к ЛТ незлока-
чественных заболеваний в целом и коленного ОА 
в частности требует проверки на эквивалентность 
эффективности лечения боли в рамках проспек-
тивного клинического исследования. Кроме того, 
реализация возможных отсроченных негативных 
эффектов облучения, доказывающих преимущество 
более оптимального дозного распределения дозы 
при конформном подходе, возможна только через 
очень длительный срок, 20–30 лет. Но уже накап-
ливается база знаний о таких эффектах после ЛТ 
по поводу других незлокачественных заболеваний: 
облучение в сравнительно небольшой дозе в 2,5 

раза увеличивает риск развития рака любой лока-
лизации и в 4 раза риск развития рака молочной же-
лезы у женщин, причем этот риск не уменьшается 
с течением времени и становится максималь-
ным через 40 лет от момента проведения лучевой 
терапии [21]. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Описана методика трехмерного конформного 
облучения коленного сустава при ОА с прогрессиру-
ющим болевым синдромом. Ожидается, что ее при-
менение может привести к увеличению противобо-
левого эффекта за счет большего покрытия дозой 
костных элементов сустава, являющихся потенци-
альным источником боли. Трехмерная конформ-
ная радиотерапия мегавольтным пучком позволяет 
в 2,5 раза уменьшить лучевую нагрузку на кожу, что, 
вероятно, сможет привести к снижению частоты 
отсроченных неблагоприятных эффектов. 

Таблица 1. Характеристики распределения разовой дозы в анатомических областях коленного сустава, составляющих 
PTV, и критических структурах для 6-, 3-польной методики трехмерного конформного облучения пучком 6 МэВ 
(объемное) и ортовольтной рентгенотерапии (в аксиальной плоскости на уровне тибио-феморального сочленения)
Table 1. Characteristics of the distribution of a single dose in the anatomical areas of the knee joint constituting PTV and critical 
structures for the six- and three-field technique of three-dimensional conformal irradiation with a 6 MeV beam (volume) and 
orthovoltage X-ray therapy (in the axial plane at the level of the tibio-femoral articulation)

Анатомическая область Dmin, сГр Dmax, сГр Dmean, сГр

Метаэпифиз бедренной кости 47/18/8 54/54/29 51/49/21

Метаэпифиз большеберцовой кости 38/33/15 55/54/35 52/49/28

Надколенник 28/9/30 52/53/42 51/44/34

ПФС 39/35/16 52/53/43 50/50/33

ТФС 35/30/43 53/54/52 51/49/48

Подколенная область 7/1/3 51/49/12 28/13/9

Кожа 1/1/3 45/42/53 15/15/39

Примечание: данные представлены через косую черту в следующем порядке: 3D-конформная ЛТ 6 полей/3D-конформная ЛТ 3 поля/
ОВРТ. Dmin – минимальная разовая очаговая доза; Dmax – максимальная разовая очаговая доза; Dmean – средняя разовая очаговая 
доза; ПФС – пателло-феморальное сочленение; ТФС – тибио-феморальное сочленение.

Note: the data is presented in a slash in the following order: 3D-conform LT 6 fields/3D-conform LT 3 fields/TIS. Dmin – minimal single focal 
dose; Dmax – maximum single focal dose; Dmean – is the average single-dose focal dose; PPS – patello-femoral articulation; TFS – 
is a tibio-femoral articulation.

Таблица 2. Покрытие планируемого объема мишени для 3D-конформной и ортовольтной рентгенотерапии
Table 2. Coverage of the planned target volume for 3D-conformal and orthovoltaic X-ray therapy

Вид ЛТ Dmin, сГр Dmax, сГр Dmean, сГр D95%, сГр V95,%

3DКЛТ (3 поля) 8 54 47 44 87

3DКЛТ (6 полей) 27 55 51 47 93,7

ОВРТ (аксиальная плоскость на уровне ТФС) 40 54 49 –* –*

Примечание: 3DКЛТ – 3D-конформная лучевая терапия; Dmin – минимальная разовая очаговая доза; Dmax – максимальная разовая 
очаговая доза; Dmean – средняя разовая очаговая доза; D95% – 95% изодозное распределение; V95% – 95% планируемого объема. 
*Расчет параметров D95% и V95% для ОВРТ не проведен в связи с недоступностью данных об объемном распределении дозы

Note: 3DCLT-three D conformal radiation therapy, Dmin – minimal single focal dose; Dmax – maximum single focal dose; Dmean – mean 
single focal dose; D95% – 95% isodose distribution. V95% – 95% of the planned volume.
*Calculation of parameters D95% and V95% for TOCs was not carried out due to the unavailability of volumetric dose distribution data
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