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Аннотация  
Стереотаксическая лучевая терапия в режиме гипофракционирования — метод, при котором подводятся высо-
кие дозы ионизирующего излучения (более 3 Гр за фракцию) за небольшое количество фракций (от 2 до 5). 
Лечение и  процесс подготовки к  нему осуществляются с  использованием специальных фиксирующих 
устройств, методик дозиметрического планирования высокой конформности, с контролем лечебного положе-
ния с помощью рентгеновской визуализации, что позволяет обеспечить требуемую точность облучения. 
Преимуществами являются более короткий в сравнении со стандартным фракционированием курс лечения, высо-
кая биологически эффективная доза, снижение влияния репопуляции опухоли, большая эффективность в усло-
виях гипоксии, удовлетворительные результаты при облучении радиорезистентных опухолей. В статье представ-
лены клинические случаи применения режимов гипофракционирования на  линейном ускорителе Halcyon elite. 
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Annotation  
Stereotactic radiation therapy in the hypofractionation mode is a method in which high doses of ionizing radiation (more 
than 3 Gy per fraction) are delivered in a small number of fractions (from 2 to 5). Treatment and the process of preparation 
for it are carried out using special fixing devices, dosimetric planning techniques of high conformity, with control of the 
treatment position using x-ray imaging. which makes it possible to ensure the required irradiation accuracy. The advantages 
are a shorter course of treatment compared to standard fractionation, a high biologically effective dose, a reduced effect of 
tumor repopulation, greater efficiency under hypoxic conditions, and satisfactory results when irradiating radioresistant 
tumors. The article presents clinical cases of the use of hypofractionation modes on the Halcyon elite linear accelerator. 
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В В Е Д Е Н И Е  
Стереотаксическая лучевая терапия в режи-

ме гипофракционирования — метод, при кото-
ром подводятся высокие дозы ионизирующего 
излучения (более 3 Гр за фракцию) за неболь-
шое количество фракций (от 2 до 5). Лечение 
и  процесс подготовки к  нему осуществляется 
с использованием специальных фиксирующих 
устройств, методик дозиметрического плани-
рования высокой конформности (IMRT  — 
модулированная по  интенсивности лучевая 
терапия, VMAT  — объемно-модулированная 
терапия арками), с контролем лечебного поло-
жения с  помощью рентгеновской визуализа-
ции, что позволяет обеспечить требуемую точ-
ность облучения. Преимуществами являются 
более короткий в  сравнении со стандартным 
фракционированием курс лечения, высокая 
биологически эффективная доза, меньшее 
количество фракций, что повышает эффектив-
ность лечения за счет снижения влияния репо-
пуляции опухоли, высокая эффективность 
в  условиях гипоксии, удовлетворительные 
результаты при облучении радиорезистент-
ных опухолей [1]. 

С января 2023 г. в Городском клиническом 
онкологическом диспансере начата работа 
на новом линейном ускорителе Halcyon elite. 
Новый линейный ускоритель оборудован 
двухслойным многолистовым коллиматором 
для быстрой модуляции пучка, обеспечивает 
быструю и качественную объемную визуали-
зацию, позволяет быстро проводить сеансы 
облучения с  ежедневной визуализацией, что 
позволило применять курсы гипофракциони-
рованного облучения. 

О С О Б Е Н Н О С Т И  П Р И М Е Н Е Н И Я  Р Е Ж И М О В  
Г И П О Ф РА К Ц И О Н И Р О В А Н И Я  

Многочисленные крупные исследования 
установили, что гипофракционированная 
лучевая терапия не уступает традиционному 
фракционированию. В проведенном с января 
2018 по  январь 2019  г. среди радиационных 
онкологов в  рамках инициативы ESTRO-
GIRO исследовании [2] было показано, что 
гипофракционирование является предпочти-
тельным при раке молочной железы после 
органосохраняющего хирургического вмеша-
тельства (82,2% против 46,7%; р<0,001), 
а также при раке предстательной железы низ-
кого и промежуточного риска (57,5% и 54,5% 
соответственно, против 41,2% при высоком 
риске; р<0,001)). Что касается паллиативного 
лечения, то большинство опрошенных спе-
циалистов предпочли гипофракционирова-

ние. В  Российских клинических рекоменда-
циях гипофракционирование рассматривает-
ся при лечении рака легкого, предстательной 
железы, олигометастазов, в частности в голов-
ной мозг и кости. 

У пациентов с метастазами в кости лучевая 
терапия, в  частности в  режимах гипофрак-
ционирования, используется для облегчения 
болевого синдрома, снижения риска перело-
мов и улучшения качества жизни. 

Осложнениями метастазов в кости являют-
ся риск или наличие патологического перело-
ма, крупный мягкотканный опухолевый ком-
понент, компрессия спинного мозга или «кон-
ского хвоста», невропатическая боль. Частота 
осложнений при метастазах в  кости состав-
ляет около 35%. Проспективных исследова-
ний по  изучению роли лучевой терапии при 
осложненных костных метастазах достаточно 
мало, наилучший режим дозирования/фрак-
ционирования еще не установлен. Ряд иссле-
дований показал, что облучение в  режимах 
гипофракционирования приводит к  более 
быстрому уменьшению болевого синдрома 
и лучшему контролю боли, чем традиционное 
облучение. Частота локального контроля при 
гипофракционировании превышает 80%, 
а уровень токсичности 3 или 4 степени очень 
низок [3]. 

Клинический пример № 1 
Пациентка 56 лет с диагнозом: рак правой 

молочной железы cT4сN1M1 (HEP, OSS, 
PUL). Состояние в  процессе 3-й линии 
лекарственной терапии капецитабин + лапа-
тиниб с  22.11.2023 по  настоящее время. По 
данным контрольного обследования: стаби-
лизация очагов в легких и печени, умеренный 
рост новообразования молочной железы, изъ-
язвление кожи (04.24). Осложнения основно-
го заболевания: Болевой синдром 1 ст. Язва 
кожи субмаммарной области справа. 

Диагноз сопутствующий: ИБС Гипер -
тоничес кая болезнь 2 ст. Сахарный диабет 2-го 
типа. Инсулино терапия. Субкомпенсация. 
Диабетическая нефропатия в стадии транзи-
торной протеинурии. ВБВНК. ХВН 1 ст. 

Гистологическое исследование от 20.11.2019: 
Протоковая инвазивная карцинома G2. 
Иммуно гистохимическое исследование 
от 29.11.2020: ER (100%/8б.) PR (100%/8б.). 
Her2neu (3+). Ki67 25%. 

На момент планирования лучевой тера-
пии — болевой синдром 5–6 баллов по циф-
ровой визуально-аналоговой шкале (ВАШ). 
В  правой молочной железе пальпаторно  — 
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новообразование до  4 см, с  переходом 
на  кожу в  области субмаммарной складки, 
изъязвление кожи в данной области, контакт-
ная кровоточивость, выраженная болезнен-
ность при пальпации. 

С 07.05 по 15.05.2024 проведен курс гипоф-
ракционированного облучения (IMRT) 
в РОД 6 Гр, СОД 30 Гр на область язвенного 
поражения кожи и опухолевого узла правой 
молочной железы с  применением тканеэкви-
валентного болюса (рис. 1–3). Лечение пере-
несла удовлетворительно. Отмечается умень-
шение болевого синдрома (ВАШ 3 балла). 

Осмотр при выписке: в области субмаммар-
ной складки справа язва до 3,5 см (в динами-
ке  — рана очистилась, уменьшилась крово-

точивость), в  молочной железе образование 
до 4 см, спаянное с язвенным дефектом кожи. 
Эпидермит 1 ст. (умеренная гиперемия кожи 
в  поле облучения). Пациентка продолжает 
плановую химиотерапию. В  динамике через 
месяц  — уменьшение новообразования 
и болевого синдрома (ВАШ 2–3). 

Клинический пример № 2 
Пациентка 60  лет с  диагнозом: 

Периферический рак нижней доли правого 
легкого рТ2bN1сM0 (IIB). Пневмонэктомия 
справа от 2019 г. Лечение в КИ: 3 цикла адъ-
ювантной ПХТ по  схеме ТС с  последующей 

ИТ пембролизумабом № 18. Прогрес си ро -
вание от  03.2024  г. солитарный метастаз 
в седалищную кость справа. 
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Рис. 1. Новообразование молочной железы, 
топометрия с тканеэквивалентным болюсом 

Fig. 1. Breast neoplasm, topometry with tissue-
equivalent bolus

Рис. 3. Дозиметрическое планирование курса гипофракционирования 
Fig. 3. Dosimetric exposure planning

Рис. 2. Укладка пациентки в лечебное 
положение. Болюс 

Fig. 2. Place the patient in the treatment position. 
Bolus



Осложнения основного заболевания: боле-
вой синдром — 2 ст. ВАШ 9 баллов. 

Диагноз сопутствующий: ХОБЛ. ИБС. ГБ 
1 ст. АГ 1 ст. Ожирение I ст. 

При контрольном обследовании после 
завершения комплексного лечения данных, 
свидетельствующих о  прогрессировании, не 
было. Около 1,5 лет назад появились ноющие 
боли в области седалищной кости, резкое уси-
ление болей с марта 2024 г. 

По данным МРТ малого таза от  02.03.2024: 
объемное образование правой седалищной 
кости с  инвазией малой приводящей мышцы 
и квадратной мышцы справа 6×5×5 см с распро-
странением на  субхондральные отделы верт-
лужной впадины 24×16×25  мм. Проведены 
повторные попытки гистологической верифика-
ции — полученный материал неинформативен. 

Консилиум 04.06.2024. Учитывая наличие 
клинико-рентгенологических признаков про-
грессирования рака легкого с  олигометаста-

зом в правую седалищную кость, нарастание 
локального болевого синдрома, рекомендова-
но: дообследование в виде ПЭТ-КТ всего тела 
5-ФДГ 18F-ФДГ для исключения других 
отдаленных метастазов, паллиативный симп-
томатический противоболевой курс лучевой 
терапии на  зону метастаза правой седалищ-

ной кости с последующим обсуждением про-
тивоопухолевой лекарственной терапии. 

21.05.2024 выполнено ПЭТ/КТ c 18F-ФДГ 
(рис. 4) — признаки диффузных смешанных 
изменений в  правой седалищной кости 
с  гиперфиксацией РФП (SUV 9.81), 
с инфильтратом в правой квадратной мышце 
бедра. Единичный наружный подвздошный 
лимфоузел справа с  повышенной актив-
ностью. Единичные метаболически неактив-

ные склеротические очаги в теле ThXI и в теле 
грудины. 

На момент планирования лучевой терапии 
отмечался болевой синдром 8–9 по ВАШ (на 
фоне применения трамадола 100 мг/сут). 

Проведен курс конформной лучевой тера-
пии в  режиме гипофракционирования 
(03.06–07.06.2024) на  линейном ускорителе 
Halcyion Elite с применением методики IMRT 
c ежедневной визуализацией укладки, РОД 
7 Гр, СОД 35 Гр 5 фракций (рис. 5). 

При выписке (на пятый день лечения)  — 
уменьшение болевого синдрома до 6–7 по ВАШ, 
самоотмена трамадола, уменьшение количества 
обезболивающих препаратов (НПВС), норма-
лизация сна. Через 2 недели — болевой синдром 
купирован, не выше 2–3 по  ВАШ. Пациентка 
ведет привычный образ жизни. 
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Рис. 4. ПЭТ/КТ c 18F-ФДГ — визуализация очага в седалищной кости (а, б) 
Fig. 4. PET/CT with 18F-FDG — visualization of the lesion in the ischium (а, б)

Рис. 5. Дозиметрическое планирование облучения (а, б) 
Fig. 5. Dosimetric exposure planning (а, б)



З А К Л Ю Ч Е Н И Е  
Согласно данным литературы и  клиниче-

ских исследований, применение гипофракцио-
нирования может быть наиболее оправдано 
при повторном облучении [4], радиорези-
стентных опухолях [5–9] и олигометастатиче-
ском процессе [10]. При этом локальные мето-
ды лечения, в  частности, лучевая терапия, 
могут отсрочить смену или назначение систем-

ной терапии, сохранить качество жизни паци-
ентов и  улучшить как безрецидивную, так 
и общую выживаемость. Приведенные клини-
ческие случаи иллюстрируют, что внедрение 
схем гипофракционирования увеличивает 
доступность лучевой терапии за счет уменьше-
ния продолжительности курса лечения, спо-
собствует быстрому достижению эффекта, 
повышению качества жизни пациентов.
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