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Целью исследования явилось изучение эффективности доз излучения при изменении графика лучевого ле­

чения путем моделирования такого рода изменений в программном приложении «Линейно-квадратичная мо­

дель для медицинских физиков и радиационных онкологов», разработанном на основе теории линейно-квадра2 

тичной модели. В качестве материала модельного исследования рассмотрен случай изменения схемы лучево­

го лечения в режиме гипофракционирования РОД 2,66 Гр, СОД 42,56 Гр, a/fJ 3 Гр при перерыве, увеличивающем 
продолжительность лечения с 22 до 31 дня. Проведен анализ снижения эффективности подводимых доз излу­
ченая при возникновении ГJерерыва в лучевом лечении, если пропущенные фракции перенесены на конец курса 

ЛТ без внесения поправки в величину РОД. Определена возможность компенсации потерь в эффективности 
подводимых доз излучения путем переноса пропущенных сеансов ЛТ на другие дни (субботу) и осуществления 

фракций в некоторые дни лечения 2 раза в день, а также учета пролиферации. Установлено, насколько нужно 
изм,енить РОД, чтобы добиться запланированного на начало лечения эффекта. 

Ключевые слова: радиобиология, радиобиологические модели, J]иflейно-квадратичная модель, радиочув­
ствительность~ гипофракциоiшрованuе, лучевая терапия, перерывы в лечении, веб-приложение. 

The аiт of оиr stиdy is to optiтize calcиlatioпs related to the evalиatioп of radiatioп doses wheл the radiatioп treatтeпt 
schedиle chaпges, Ьу siтиlatiпg sиch chaпges iп the Web-appllcatioп «Liпear-qиadratic тоdе/ for тedical physicists 
апd radiatioп oпcologists»," devf}lqped оп the basis of the theory of liпear-qиadratic тоdе/. As а тоdе/ stиdy тateria/, we 
coпsidered the case of chaпgiпg the radiatioQ treatтeпt regiтeп iп the тоdе of dose per fractioп 2,66Gy to 42,56 Gy, a/fJ 
3 Gy with ап iпterrиptioп that iпcreases the питЬеr о{ days of treatтeпt froffl 22 to 31. The evalиatioп was таdе of the 
decrease iп the effecfi'i/eпess of the delivered radiatioп doses wheп а break occиrs iп radiatioп treatтeпt, if the тissed 
fractioпs are traпsferred to the епd of the RT coиrse withoиt adjиstiпg the dose per fractioп; the possibllity of coтpeпsating 
'tovthe /oss iп the effectiveпess ofthe sиpplied radiatioп doses was,deterтiпed Ьу traпsferriпg the тisseq days to SatиrdaY, 
апd carryiпg оиt fractioпs twice а d?Y оп sоте days o'1.treatrneпt, as well as takiпg iпto ассоипt proliferatioп; lt is coпsidered 
how тисh the dose пeeds to Ье changed per fractioii to achieve the effect р/аппеd at the start of treatтent. 
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HEALTHCARE. 2024; 2: 45-52. , , 
WEB-APPLICATION OF MODEL STUDY OF ТНЕ EFFECTIVENESS OF RADIATION DOSES WHEN ТНЕ TREATMENT 

'SCHEDULE IS MODIFIED " 
А. N. Batyan; К. V. Hancharova:, А. V. Haida, Р. D. Dziameshka, V. О. Lemiasheuski, А. N. Orgish, М. N. Piatkevich 

Современное развитие и с0вершенствова­

,ние математических-моделей, описывающих ра·­

диобиологию процессов в организме, происхо­

дящих под действием ионйзирующ~го излуче­

ния, с каждым тодом приводит ·К усложнению 

расчетов, связанных с оценкой его влияния как 

на эФФ.ективность лучевой терапии, так и- на 
возможность внесения изменений в схему лу­

чевого лечения. Проблема оценки негативного 

влияния перерывов в лучевом лечении и спо­

собов их компенсации регулярно поднимается 

на совместных курсах Международного агент-

ства по атомной энергии (МАГАТЭ), Ассоциации 

медицинских физиков России (АМФР) и в про­

фессиональном сообществе медицинских фи­

зиков. При этом предлагается опираться на 

теорию линейно-квадратичной модели (ЛКМ), 

которая имеет долгую и сложную историю 

[1, 2]. -
Современные технологии планирования лу­

чевой терапии (ЛТ) позволяют значительным 

образом уменьшить негативные последствия 

влияния ионизирующего излучения на здоровые 

ткани и органы риска пациента, не ухудшая при 
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этом результаты лечения опухолевых заболе­
ваний [3-6]. В ежедневную практику повсеме­
стно внедряется методика планирования лу­

чевой терапии с модулированной интенсивно­

стью (ЛТМИ). Достижение ВЫС?КИХ показате-

чения специалисты сталкиваются с вышепере­

численными трудностями. Поэтому для-реше­

ния обозначенных вопросов авторами предло­

жено веб-прило~ен.~е. в основе которого лежит 
теория ЛКМ, позволяющее оптимизировать про-

лей качества лучевого лечения происходит за цессы, связанные с оценкой доз излучения при 
счет того, что при ЛТМИ дозовое покрытие модификации _графика лучевого лечения паци-

опухоли обладает большей конформностью ентов . 
. ' 

. (соответствие положения выбранной изодоз- l Целью исследования является оптимизация 
ной поверхности очерченному объему мише- расчетов, связанных с оценкой поглощенных 

ни) и гомогенностью (степень, с которой об: доз излучения при изменении графика лучево­
ласть высокой дозы излучения Qовпадает JO лечения, путем моделирования такого рода 
с объемом мишени), в сравнении с планиро-=-=Изменений в программном приложении «Линей­
ванием трехмерной конформной лучеврй тера- . но-квадратичная модель дл~ медицинских фи­
пией (3D-CRT) [7]. Также, .поми.мо точности под- зиков и радиационных онкологов» с ууе;гом по­

ведения дозы излучения к опухолевому очагу, ложений ЛКМ. 

важную роль играет наличие сопроводитель­

ной ЛТ (комплекс мероприятИй для профиnак­
тики или уменьшения негативных последствий 

основного лечения) на в.сех этапах:. подготов­
ки и лечения пациентов. 

Однако даже при применении лучших техно­

логий планирования на современном радиоте­

рапевти'ческом оборудовании_ в соответствии 
с высокими стандартами лечения для многих 

локализаций отмечается высокая частота ре­

цидивов и смертности .ot' основного заболева- \ 
ния. Кл19чевую роль в этом м9жет сыграть уве­
личение длительности общего курса ЛТ [9-1,1]. 
В основн0м- это характерно для опухолей с вы-~ 

сокой степен~ю -1 пролиферации. Причин'ы уве­
личения общего времени курса ЛТ могут зави­

сеть как от па1-1и~1;1та и соблюдения им всех 
необходимых рекомендаций( так и от.ситуаций, 

повлиять на которые ни пациент, ни лечащий 

врач не могут [12, 13]. Например, усиление ран­
них реакций или сложная -эпидемиологич~ская 
обстановка [12, 14, 15-18]. 

Практическое применение ЛКМ во многих 

клинических учреждениях является неотъемле­

мой частью терапии онколоfических заболева­
ний. Однако расчеты, связанные с оценкой 
поглощенных доз излучения при изменении гра­

фика лучевого лечения в процессе курса ЛТ, 

приводят1 'К значительному увеличению затрат 
рабочего времени медИцинсжих физиков и вра­
чей-радиационных онкологов, а также требуют 

специальной подготовки квалифиЦированных 
специалистов, способных их -проводить. 

ПрИ внедрении в практику ЛКМ для оценки 
доз излученИя с учетом потерь биологического 
эффекта при модификации схем лучевого ле-

· -, М а т е р 1(1 а л и м е т о д ы · 

Модельные исследования проведены в ере: 
де программного ~комплекса «Линейно-квадра­
тичная модель для медицинских физиков и ра­

диационных онкологов». Приложение·предназ-
rначено длs:~ решения задач, связанных с рас­
четом изоэффектvщных ре,ж~м9в .облучщ1rия, 
изоэффективных доз излучения, эквивалентных 

Доз излуqения с учетом радиочувствительнос­

ти тканей и пролиферации. Доступ к'~рогрiзмме 
осуществляется ho интернет-ссылке https:// 
hypo-calc.github.io/. , '1~ 

В данном исследовании проведено модели­

рование иЗмененйя ехемы лучевоfо лечениf! 
в_р~)f<име гипофракционИрования (РОД) 2,66 (р; 
t \• " " ~ \ll ~ 

.СQД 42,56 Гр, а/JЗ 3 Гр. Выполнена оценка сни; 
жения эффективнQсти подводимых доз излуче­

ния при возникновении перерыва в лучевом 

лечении, если пропущ~нные фракции перене­

Qены на конец курса Л:r без внесения полрав­
ки в величину РОД. Опреде.Ленq_ ВQзможность 
компенсации потерь в iЭффекти·вно9ти подво­

димых доз излучения путем переноса пропущен­

ных' дней на суббо'гу и оёуществления фракций 
ЛТ в некоторые дни лечения 2 раза в·Д'ень, 
·а также учета· пролиферации. -Установлено, как 

нужно изменить РОД, чtобЬt добйться запла­
ни'рбванного на начало лечения эффекта. 

" Изучены отдельные возможности примене­
ния предложенной компьютерной программ·ы 

для оценки доз-излуЧения:-прИ модификации 

графика лучевого лечения пациентов. 
,':'Qписание-приложения. Веб-прилоЖение «Ли-

нейно-квадратичная модель для медицинских 

физиков- й· радиационных онкологов» -nЬзволяет 



выполнять расчет поглощенных доз излучения 

при изменении схем лучевого лечения пациен­

тов, проходящих курс ЛТ, оптимизирует процесс 

расчета корректировки РОД при модификации 
схемы лучевого лечения. В программе реализо­

вана возможность учета перерывов в курсе ЛТ, 

а также длительности перерывов между фрак­

циями, осуществляемыми несколько раз в день, 

учитывается радиочувствительность тканей 

и пролиферация при заданных параметрах (ра­

зовая доза излучения, количество фракций, день 

недели начала лечения). 

Физические и математические величины, 

а также клинические показатели, являющиеся 

основными характеристиками ЛТ, в приложе­

нии выражены кбНкретными численными зна­
чениями: разовая очаговая доза (РОД), сум­

марная очаговая Доза (СОД), число сеансов 
ЛТ, временной интервал между сеансами ЛТ, 

биологически эффективная доза (BED), эф­
фективность режимов фракционирования 

(EQD2) и др. 

Интерфейс компьютерной программы пред­

ставлен в виде расписания лучевого лечения 

пациента с возможностью модификации в ре­

альном режиме времени лечебных дней и дней 

перерыва в лучевом лечении. При изменении 

расписания отображается величина изменен­

ной РОД для фракций, которые на данный мо­

мент времени являются не пролеченными. 

Цифровая копия программы, а также сопро­

водительные документы и материалы о ней 

зарегистрированы и переданы на хранение 

в Национальный центр интеллектуальной соб­

ственности Республики Беларусь (свидетель­

:ство о добровольной регистрации и депониро­
вании объекта авторского права № 1487-КП, акт 

No d20220013 от 25.03.2022, авторы А. Н. Оргиш, 
А. Н. Батян, П. Д. Демешко, Е. В. Гончарова, 

А. В. Гайда). Приложение разработано специа­

'листами в области радиобиологии, медицин­
ской физики, практикующими врачами-радиа­

ционными онкологами на базе МГЭИ им. А.Д. -
Сахарова БГУ, РНПЦ ОМР им. Н. Н. Александ­

рова, Брестского об:Пастного онкологического 

диспансера. Исходный код программы написан 

П-разраб_отчиком в облас~и прикладной мате­
матики и актуарных наук на языках программи­

рования JavaScript (52,2 % ) и HTML (47,8 % ). Тех­
ническим требованием для пользователя явля­

ется наличие интернет-браузера, поддержива­

ющего JavaScript. 
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Результаты и обсуждение 

Компьютерная программа «Линейно-квадра­

тичная модель для медицинских физиков и ра­

диационных онкологов» позволяет работать 
с оценкой доз излучения при внесении измене­

ний в схему лучевого ле':lения. 

После перехода по ссылке https://hypo­
calc.github.io/ отображается веб-страница 
с формой ввода параметров плана лучевого 

лечения, где левая колонка ячеек предназна­

чена для заполнения (рис. 1 ). Красным цве­
том обозначены ячейки, обязательные для 

ввода значений. В правой колонке располо­

жены ячейки, значения в которых рассчиты­

ваются автоматически. Расписание лечения 

первоначально отображается с шестью пус­

тыми неделями, которые заполняются авто­

матически после ввода значений в активные 

ячейки. 

Корректная работа с программой предпола­
гает определение исходных параметров путем 

ввода значений в активные ячейки. Для выпол­

нения моделирования обозначенной ситуации 

необходимо определить исходные данные. 

После корректного ввода значений в актив­

ные ячейки автоматически рассчитывается 

расписание лечения (рис. 2.). Серым цветом 
отображаются пролеченные фракции, измене­

ния в которые внести уже нельзя. В каждой 

ячейке содержится информация о номере фрак­

ции, нol'V'lepe дня лечения и РОД. На данном 

этапе щелчком мыши можно добавлять фрак­

ции в пустые ячейки. Это приведет к тому, что 
доза излучения, указанная в активных ячейках 

будет пересчитана с учетом увеличения их ко­

личества. 

При наведении курсора мыши на активную 

ячейку расписания становится доступным воз­

можность выбора лечения в один день двух или 

трех фракций. При этом необходимо задать 
значение промежутка времени между ними. Для 

работы этой функции в ячейку «Время полувос­

становления Т112 , ч» вносится соответствующее 
значение. Нажав на гиnерссылку «Инфо» рядом 

с этой ячейкой, можно получить информацию о 

периоде полувосстановления (Т112) для нор­
мальных тканей человека (рис. 3) [19]. 

Аналогичные таблицы для коэффициента 

a/f3 и коэффициента пролиферации Dprolit со 
ссылками на источники также доступны по 

щелчку мыши по гиперссылке «Инфо» ряд9м 

с ячейками ввода ·значений. 
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Обмен опытом 

/lин~но-квадратичная модЕmь для медицинс[{И)( физиков и радиационных онкоiьrов 

День HWJl>I начам11~ма · .. 
Прошло фрi11Щ14й 

Коэффмциент afP (ннфо) 

Учитымть rtpoлифepat.(ilio Dfl"/llf (иttфо} 

Фактическое кол-во пропущенных Nfeil 

~иsa.neнnwi:pp"Эa с учеТом прооущеиliых 
.цнеi!, Гр 

Доьавить недегю 

-

Рис. 1. Внешний вид рабочего стола веб-приложения после перехода по ссылке или обновления страницы 

Рис . 2. Рабочий экран приложения « Расписание лечения » 

после корректного заполнения ячеек ввода заданными значениями 



Recovery halftime (Т112) for human normal tissue endpoints 

&dpoiпt Dme»eliщy" Т112(ЬОШ5) 95";{; CL {Gy) Soun:e 

Elythema,skin MFD 035and1.2ь 'Г Turesson andThames{1989) 

Mucositis, head and nedc MFD 2-4 ? Bentzen etal.{1995} 

FШR 03-0.7 ? Denham etaf. (1995} 

lщyngeal oedema - MFD 4.9 [32;6..4J Bentzen et al. {1999) 

Radiation myefo~ MFD >5 ? Discheand Saundezs {1989} 

Skin telangiedasia - - - MFD ~ -- 0.4аndЗ.5Ь ? - Turesson and Thames {1989} -
MFD 3.8 (2.5;4.{j) Вentzen etal. {1999) -- - - - .... ,...,.,.._ ...,_.~ - -

Subaitaneous fiЬrosis MFD - 4.4 [3.8;4.9] Bentzen etal. {1999} 

Temporal lobe necrosis MFD 4 ? !ее etal.{1999) 

Various pelvic complications HDRJU>R 1.5-ZS ? fowler {1997} 

Soum!:Вasic:O-aiic:a!RadiDЪiclogy.МichaelCJDiner,AIЬert.tvanderКcgeJ-2018,p.115,.1"aЬ!e1112 

No!rr Re!Emnced'etai!sam """'lаЬ!" from5.11n!n Вenmn. 
•МFD,,mulбpleftacliomperЩy;fШRfractiona!Юi--doseirJadialicц:НDRIШ!tlii!j!}daslнateJlowdostнatecompaiisi'an 
bEv'idenceOf twolDfl'l)>tinenl$ofщiairV.mhdiffi!nmthз!ftinies. 

• Рис. 3. Внешний вид рабочего экрана приложения с информацией 
о периоде полувосстановления (Т112) для нормальных тканей человека 

В качестве модельной рассмотрим следую­

щую ситуацию, при которой в приведенный 

выше график лечения было бы внесено изме­

нение. Например, произошел перерыв после 

пятой фракции, увеличивший количество дней 

лечения с 22 до 31. Для внесения моделиро­
ванных изменений необходимо щелчком мыши 
по заполненным ячейкам расписания добавить 

дни перерыва и таюке щелчком мыши перене­

сти лечебные дни дальше по календарю. Кор­

рекция оценки потери ·в биологическом-эффек­

те дозы излучения для опухоли выполняется 

вводом в ячейку «Учитывать пролиферацию 

Dproнt» значения, которое соответствует потере 
в дозе излучения за каждый пропущенный день­

лечения. В'вод параметра в ячейку становится" 
доступным, если количество лечебных дней 

превышает 21 де1:1ь.-н'ав:r;оматическй расс~и­
танном значении «Эквиsалентная доза с у~е­
том пропущенных· дн~й»_ можно. увидеть вели­

чину 42, 778 Гр· в сравнении с ~апланированным 
значением 48, 178 Гр ,«Эквивалентной дозы из­
лу.чения». Это указывает на то, что перерыв 

в ле.чении привел к снижению биологического 

эффекта. Для компенсации этой потери в дозе 

излучения· предлс1гается увели.':-lить разО!ЭУJО 

дозу излучения до2,95Iр за фракциюло срав­

нению с.запланированной РОД· 2,66 Гр. _ _, 

Таюке можно оценить потерю в дозе излуче­

ния для другой схемы лечения. Например, за­

действовать в качестве лечебного дня суббо­

ту и в какие-то из дней провести лечение дваж­

ды в день с промежутком времени между фрак­

циями 1 О ч (рис. 4 ). Если при этом оставить 
значение РОД 2,66 Гр, то эквивалентная доза, 
с учетом пропущенных дней, будет равна 

45, 778 Гр по сравнению с запланированным 
значением 48, 178 Гр, а доза излучения для 
фракций, осуществляемых 2 раза в день, соста­
вит 2,5 Гр с учетом поправки на неполную ре­
парацию. 

Для компенсации потери в дозе излучения 
предл-а·гается· увел-ичйть РОД в· этом случае до 

2, 79 Гр -за фракцию и до 2,62 Гр в дни, когда 
лечение будет осуществляться 2 раза в день 
с 1 О-часовым, перерывом между фракциями 
(рис. 5). 

Сравнивая·:лараметры ДJJЯ разных схем об­

луче1:1ия можно выбрать. тот способ компенса­

ции потери дозы, который будет наиболее при­

емлемым для данного 'случая. 

При рассмотрении предложенных вариантов 

оценок .и,возможных коррекrир_овок. сх~м луче­

вого .лечения необходимо учесть возможные 
негативные последствия увеличения дозы 

излучения за фракцию для органов риска. По-
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Рис. 4. Модифицированный график лучевого лечения , при котором частично компенсируется 

потеря биологического эффекта за счет осуществления лечения в субботу и дважды 

в день в некоторые из лечебных дней , но отсутствует увеличение дозы за фракцию 

Рис. 5. Модифицированный график лучевого лечения , при котором 

потеря биологического эффекта компенсируется за счет осуществления лечения в субботу 

и дважды в день в некоторые из лечебных дней, а также с учетом увеличения дозы за фракцию 

этому важно, чтобы при его использовании 

в клинической практике такого рода оценки про­

водились опытными квалифицированными спе­

циалистами в области радиобиологии и луче­

вой терапии. 

Учитывая эффективность и результатив­

ность исследованного приложения, выполнено 

его внедрение в отдел по инженерному обес­

печению лучевой терапии РНПЦ онкологии 

и медицинской радиологии им . Н. Н. Александ­

рова (10.05.2022), а также в отделение лучевой 

терапии Брестского областного онкологическо­

го диспансера (13.05.2022). 
Таким образом , веб-приложение «Линейно­

квадратичная модель для медицинских физи­

ков и радиационных онкологов» является ин­

струментом для оптимизации процесса расче­

тов , связанных с вычислением изоэффектив­

ных режимов облучения , изоэффективных доз 

излучения , эквивалентных доз излучения. Про­

граммный комплекс позволяет производить 

поправки на перерыв в лечении , оценить 



биологический эффект- с учетом- перерыва в -
лучщюм леч~нии"~корректировку РОД при мо.;; 
дификацйи схемы лучевого лечения. 

В качестве мод~льного случая рассмотр~но 

изменение схемы луЧев0го лечения во время 

курса ЛТ в режиме· РОД 2,66 Гр, СОД 42,56 Гр, 
б/в 3 Гр. qри перерыве, увеличиваюµ\еМ продол­
жи.тел.ьн ость ле,чения с 22 до 31 дН?J, 
эквивалентная. до.за с учетом. пропущенных 

дней равна 42, 78 Гр в сравнений· с заnланиро­
ванным значени~м 48, 18 ~R:· Для прl(f§.hижения 
кзапланир~Ваf-!ному значению. предложено уве­

личить разо13ую дозу из.лучения до 2,95 Гр/фрак­
цию для оста~шихся. дней лечения. В случае 

задействования в качестве лечебного дня суб-- ~ ' 
боты и проведения лечения в 1-1екоторые дни 
дважды в день с промежутком времени между 

фракциями 1.0 ч пр'и з1-1ачении РОД 2,66.Гр эк:.. 
вивалентная доза с учетом пропущенных дней 

равна r45, 78 Гр по срав!:'ению ~с ?апланирован­
ным значением 48, 18 Гр, а доза излучения длЯ 
фракци'й, осуществляемых 2 раза,в день,~соста­
вит 2,5• Гр с учетом поправки. 1;1а неполную ре­
паращию. Дriя компенсации; потеръ ·в дозе из­
лучения предлаrается увеличить РОД f3 этом 
.слу!:-!а~до 2,79 Гр за фракцию и др 2,62 Гр в дни, 
когд;з· лечение будет осу.щесп~ляться 2 раза 
в д~нь с 1 О-часовым перерывом между фрак-
циями. ~ - \\' ' 

Сравнивая параметры для разных схем oб-

.i;Jy~E;ЭJ;l\'1,Я, мqжн~ выбрать тот способ приближе­
ния к запланированному результату лечения, 

который будет наиболее прие1111лемым для дан-
"~ ..... 11 .:""\ ... ,.....~ " ~ 

ного конкретного клинич~ского случая. 
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