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МЕТАСТАЗА В ГОЛОВНОЙ МОЗГ 
КОНВЕКСИТАЛЬНОЙ ЛОКАЛИЗАЦИИ 
НА АППАРАТЕ LEKSELL GAMMA KNIFE 
PERFEXION С ПРИМЕНЕНИЕМ МЕТОДИКИ 
ИНФЛЯЦИИ КОЖИ В ПРОЕКЦИИ ОПУХОЛИ
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Локализация патологического очага в функционально значимых и радиочув-
ствительных зонах иногда ограничивает применение радиохирургии как метода 
однократного высокодозного облучения опухоли. В случае конвекситального 
расположения злокачественных опухолей объемом более 5 см3 достижение эф-
фективного однократного лечения без лучевого повреждения кожи практически 
невозможно.

В статье представлен клинический случай, в котором применен новый метод 
снижения дозовой нагрузки на кожу головы пациента в проекции метастаза 
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Введение

Согласно мировой статистике, в 2016 году ра-
диохирургическое лечение на аппарате Leksell 
Gamma Knife Perfexion прошли около 35 тысяч 

человек со злокачественными новообразованиями 
головного мозга, из них, порядка 90% – пациенты с 
метастатическим поражением [1]. Тенденция к возрас-
танию роли радиохирургии в лечении злокачествен-
ных новообразований головного мозга обусловлена 
высокой эффективностью и органосохраняющей на-
правленностью ее воздействия. Однако, локализация 
патологического очага в функционально значимых 
и радиочувствительных зонах иногда ограничивает 
применение радиохирургии как метода однократного 
высокодозного облучения опухоли. Так, при облу-
чении злокачественных опухолей конвекситальной 
локализации существует ограничение для подведения 
эффективной дозы из-за соседства радиочувстви-
тельной кожи. По данным мировой литературы, 
максимально допустимая – позволяющая избежать 
радиационно-индуцированного повреждения доза 
для кожи, составляет 8 Гр [2]. В соответствии с со-
временными протоколами лечения внутримозговых 
метастазов [3], диапазон эффективной краевой дозы 
составляет 18–24 Гр, что в случае конвекситальной 
локализации и объема более 5см3 делает практически 
недостижимым их эффективное однократное лечение 
без лучевого повреждения кожи головы.

Однако, указанный недостаток решается инфля-
цией необходимого участка кожи головы путем под-
кожного введения биодеградируемого наполнителя с 
временным экспандерным действием, достаточным 
для планирования радиохирургического лечения и 
самого облучения.

Клинический пример

Материал и методы
Пациент И., 68 лет, поступил с солитарным ме-

тастазом периферического рака правого легкого 
T4N2M1 в левую лобную долю. При магнитно-резо-
нансной томографии (МРТ) головного мозга, в кон-
векситальных отделах левой лобной доли выявлено 

объемное образование округлой формы с неодно-
родным кольцевидным накоплением контрастного 
препарата, окруженное выраженным перифокальным 
отеком, размерами 18х23х24 мм. По данным нави-
гационной трактографии в проекции очага опреде-
ляется резкое снижение показателя FA, нарушение 
ориентации диффузии. По данным ASL-перфузии в 
проекции очага определяется гиперперфузия, по-
казатель CBF 73 мл* 100 г/мин.

Результаты
Данные МРТ экспортировали в формате DICOM 

в программу планирования Leksell Gamma Plan 10.1. 
Чтобы достичь стойкого контроля роста опухоли, ле-
чение спланировали с использованием предписанной 
дозы (ПД) 21 Гр, предписанной изодозы (ПИ) 50%. 
При оценке распределения доз (Гр) в облучаемой 
опухоли и прилегающих областях выявлено пере-
крытие прилегающего участка кожи головы изодозой 
8 Гр (рис. 1).

В системе планирования, где МР исследование 
в сагиттальной плоскости соответствует плоскости 
YZ стереотаксического пространства (рис. 2), в ак-
сиальной – плоскости XY (рис. 3), в коронарной –  
плоскости XZ (рис. 4), визуально определили точку 
максимального перекрытия. При наведении кур-
сора (пересечение взаимно перпендикулярных 
красных прямых) в левом нижнем углу каждого 
МР-изображения получили стереотаксические ко-
ординаты Leksell интересующей точки (рис. 1). С 
помощью стереотаксической рамы, которая имеет 
шкалы координат, градуированные в миллиме-
трах и соответствующие направлениям осей X, Y и  
МР-локалайзера, эту точку отметили на коже пациента 
(рис. 5). В асептических условиях, после обработки 
кожи головы спиртовым раствором хлоргексидина 
биглюконата 0,05% и инфильтрационной анестезии, 
в выверенную точку произвели подкожное введение 
15 мл Волювена. Повторно провели МРТ для сте-
реотаксической навигации и топометрию головы 
пациента. Совместили новые данные с планом радио-
хирургического лечения в системе планирования. 
Оценили степень инфляции кожи и новую позицию 

конвекситальной локализации при сохранении высокой предписанной дозы для самого патологического очага. 
Метод основан на инфляции кожи в проекции прилегающего метастаза с использованием биодеградируемого на-
полнителя и планировании радиохирургического лечения с учетом ее дислокации.

Ключевые слова: радиохирургия, конвекситальная локализация, кожа, метастаз, инфляция.

Localization of the pathological focus in functionally significant and radiosensitive zones sometimes limits the use of 
radiosurgery as a method of single high-dose irradiation of the tumor. In the case of convexital localization of these tumors 
with a volume of 5 cm3 to achieve effective single-time treatment without radiation damage to the skin is almost impossible.

The article presents a clinical case in which a new method is applied to improve the safety of treatment while maintaining 
the effectiveness of treatment by reducing the dose to the scalp in the projection of the tumor taking into account the 
high prescribed dose for the pathological focus. The inventive method is based on using a biodegradable filler to allow 
inflation of the skin in the projection of the convexital tumors are located and to plan radiosurgical operation, taking into 
consideration its shifting.

Keywords: radiosurgery, convexital localization, skin, metastasis, inflation.
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Рис. 1. Интерфейс программы для планирования стереотаксической радиохирургии Leksell Gammaplan® 10.1  
с  изображениями МРТ в аксиальной, коронарной и сагиттальной плоскостях.

1 – метастаз в левой лобной  доле, 2 – линия предписанной изодозы 21 Гр, 3 – подкожная жировая клетчатка и кожа головы, 
4 – линия изодозы 8 Гр, пересечение взаимноперпендикулярных красных прямых – курсор программы установлен на точку 

максимального перекрытия кожи линией изодозы 8 Гр.  В левом нижнем углу поля каждого из изображений МРТ указаны 
стереотаксические координаты Leksell точки, отмеченной курсором:  Z: 52,4, Y: 69,7, Х: 164,2

Рис. 2. Схема соответствия изображений  
сагиттальной плоскости МРТ и плоскости YZ 

стереотаксического пространства Leksell

Рис. 3. Схема соответствия изображений  
аксиальной плоскости МРТ и плоскости XY 

стереотаксического пространства

Рис. 5. Фотография пациента с установленной 
стереотаксической рамой. На коже пациента отмечена 

точка (Х) для введения инфузионного коллоидного раствора

А.С. Токарев, В.А. Рак, О.Л. Евдокимова, К.В. Грецких

Рис. 4. Схема соответствия изображений  
коронарной плоскости МРТ и плоскости XZ 

стереотаксического пространства
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линии изодозы 8 Гр относительно кожи головы как 
удовлетворительные (рис. 6). В результате полного 
исключения воздействия 8 Гр на кожу головы, при-
легающую к опухоли, за счет ее инфляции, провели 
однофракционное дистанционное стереотаксически 
ориентированное облучение.

Послеоперационный период протекал без особен-
ностей.

Обсуждение
Радиотерапия в наши дни заняла важное место в 

стратегии лечения больных с нейроонкологическими 
заболеваниями. Более половины пациентов с онко-
логическими заболеваниями центральной нервной 
системы как первичной, так и вторичной природы, 
получают лучевое лечение в составе комплексной 
терапии. Высокая эффективность такого подхода 
проявляется в увеличении продолжительности жизни 
пациентов, что призывает уделять все большее внима-
ние качеству жизни больных после облучения. Основ-
ной проблемой лучевой терапии является возможное 
повреждение окружающих опухоль здоровых тканей с 
развитием характерной картины местного (в области 
поля облучения) лучевого поражения. Это объясня-
ется комбинацией соперничающих обстоятельств: 
необходимостью подведения к опухоли достаточных 
туморицидных доз, наличием в облучаемом объеме 
здоровых органов и тканей с ограниченной толерант-
ностью к облучению и сложностью проведения мер 
по их защите.

Кожа относится к органам, имеющим средние 
показатели чувствительности к ионизирующему излу-
чению (ИИ) [4]. Самым чувствительным слоем кожи к 
ИИ являются клетки базального слоя кожи, волосяных 
луковиц, сальных и потовых желез. Основным эф-
фектом повреждающего действия радиации является 
нарушение трофики, что замедляет или останавливает 
физиологическую регенерацию элементов кожи. 
На клеточном уровне этот процесс выглядит в виде 
расстройства митотических процессов (многоядер-
ность клеток, кариопикноз или гидратация ядер, что 
особенно опасно клеточной фазе G2M, когда клетка 
чрезвычайно чувствительна к воздействию ИИ). Па-
тогенетически процесс сопровождается атрофией 
или деструкцией волосяных фолликулов, дис- или 
атрофией сальных желез, дистрофией эпидермиса 
(гиперкератоз или истончение, поражение ногтей), 
нарушением микроциркуляции в кровеносных и 
лимфатических сосудах [5]. Клинически принято 
выделять ранние и поздние кожные лучевые повреж-
дения. К ранним повреждениям относят «лучевой 
ожог» – лучевой эпителиит. Тяжесть повреждения 
может быть различной степени выраженности от 
сухого дерматита до раннего лучевого некроза. Позд-
ние лучевые повреждения кожи проявляются в виде 
атрофического или гипертрофического дерматита на 
фоне ангиотелеэктазий, строго повторяющих форму 
полей облучения. Тяжесть позднего лучевого повреж-
дения кожи может нарастать от лучевого атрофиче-
ского дерматита различной степени выраженности к 
поздней лучевой язве [6].

Все вышеизложенное потребовало разработки 
методик по защите кожи от повреждающего эффекта 
ионизирующего излучения.

Распределение доз при радиохирургическом лече-
нии на аппарате Leksell Gamma Knife Perfexion делает 
бессмысленным применение внешних защитных 
экранов, а снижение предписанной дозы с блокиров-
кой «кожно-ориентированных» пучков излучения и 
использование методов гипофракционирования дозы 
приводит к снижению эффекта самого лечения или 
увеличивает его продолжительность.

Для клинического применения доступно большое 
разнообразие тканевых экспандеров из эластичных 
полимерных материалов, способных достаточно рас-
тянуть кожу на интересующем участке [7, 8]. Однако 
гамма-нож – аппарат для радиохирургии – мето-
дики, смысл которой в возможности однократного 
облучения патологического очага высокой дозой 
ионизирующего излучения. Таким образом, исполь-
зование инвазивной техники размещения длительно 
существующих экранов не целесообразно.

Задача, поставленная авторами – устранить 
возможность повреждения кожи без увеличения 
длительности/ стоимости лечения при сохранении 
радикальной циторедукции опухоли. Для ее решения 
мы предлагаем малоинвазивную технику инфляции 

Рис. 6. Результат совмещения новых данных МРТ  
и топометрии головы пациента после инфляции кожи  

с планом радиохирургического лечения.
1 – метастаз в левой лобной  доле, 2 – линия предписанной 
изодозы 21 Гр, 3 – подкожная жировая клетчатка и кожа 

головы, 4 – линия изодозы 8 Гр.  
Полностью исключено воздействие 8 Гр на кожу головы, 

прилегающую к опухоли
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кожи в проекции конвекситально расположенной 
опухоли с применением биодеградируемого напол-
нителя. В качестве такового может быть употреблен 
любой коллоидный инфузионный раствор со средней 
или высокой молекулярной массой. В рамках данной 
работы приведен клинический пример использо-
вания коллоидного раствора гидроксиэтилового 
крахмала (Волювен) с молекулярной массой 130000 
Да, чем достигается его длительное (6–8 часов) «экс-
пандерное» действие. Этого времени достаточно для 
планирования и проведения радиохирургического 
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лечения, а сходная к гликогену структура обеспечива-
ет незначительный риск анафилактических реакций.

Заключение
Вышеописанная методика малоинвазивной ин-

фляции кожи в проекции конвекситально рас-
положенной опухоли перед проведением одно-
фракционного дистанционного стереотаксически 
ориентированного облучения обеспечивает профи-
лактику лучевого повреждения кожи головы пациента 
без удлинения сроков лечения и потери его качества.
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