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«искусственных» опорных столбов краниовертебраль-
ного перехода. 
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ABSTRACT:  
The choice of management for craniovertebral junction (CVJ) spondylitis should be based both on morphologic and biome-

chanical changes of this region. Utilizing biomechanical concept of Denis, we proposed three column model of CVJ, that explain 
biomechanical changes in spondylitis, caused by the forces of the tonic muscles and cantilever location of the head. Proposed 
biomechanical model determines the tactics of surgical management, based on restoration of the affected CVJ columns.  
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АБСТРАКТ 
В статье описывается процедура создания MLQ модели, которая может быть использована для расчета 

вероятностей возникновения (отсутствия) лучевых осложнений в печени в зависимости от объема ее облу-
чения и схемы фракционирования дозы во времени . 
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Основная цель лучевой терапии (ЛТ) злокачествен-
ных опухолей заключается в выборе таких условий облу-
чения, применение которых приведет к необратимому 
разрушению опухолевого процесса без серьезных 
(необратимых) лучевых осложнений в нормальных орга-
нах и тканях организма. Необходимость выбора рацио-
нальных условий облучения опухолевого очага с учетом 
ограничений на дозы в нормальных органах и тканях, в 
качестве которых стали фигурировать толерантные дозы 
(ТД), привели к созданию математических моделей 
(ММ), описывающих изоэффективные толерантные 
уровни облучения органов и тканей при различных схе-
мах фракционирования дозы (ФД). 

В настоящее время одной из наиболее распростра-
ненных ММ для планирования курса ФД является линей-
но-квадратичная модель (LQ модель), которая использу-

ется для описания эквивалентных по толерантности и 
равномерных во времени схем ФД [1, 2]: 

,   (1) 
где d – разовая доза, N – число сеансов облучения,  D=Nd  
– суммарная доза, ET  – безразмерная величина, α, β – 
параметры модели.  

Мы показали, что традиционная LQ модель, при не-
которых разумных предположениях, может быть транс-
формирована в MLQ модель (модифицированную LQ 
модель), которая, помимо толерантных доз, позволяет 
рассчитывать вероятности возникновения лучевых ос-
ложнений (ВЛО) в тканях как функций от объема облу-
чения, суммарной дозы и разовой дозы [2]. MLQ модель 
можно получить в результате ряда последовательных 
преобразований LQ модели, которые включают в себя 
четыре этапа и три предположения: 

Этап 1. Ввод в модель однократной толерантной 
дозы DR . В модели (1) величина ЕТ не имеет конкретно-
го радиологического смысла. Вместо нее разумно ввести 

)(/2 dDDdDNDDET βαβαβα +=+=+=
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в рассмотрение однократную толерантную дозу. Будем 
считать сначала, что объем облученной ткани фиксиро-
ван. Тогда, по определению справедливо следующее 
соотношение:  

,   (2) 

,   (3) 
где γ=α/β – параметр модели. 

Этап 2. Установление зависимости параметров 
MLQ модели от объема облученной ткани. Зависи-
мость параметров MLQ модели от объема может быть 
установлена в результате использования следующих трех 
предположений:  

П 1. Пусть D(V) – доза однородного облучения объе-
ма V ткани, которая приводит к ВЛО=P, или вероятности 
отсутствия лучевого осложнения (ВОЛО=Q=1-P). Пусть 
D(1) – приведенная к единичному объему доза, адекват-
ного по ВЛО однородному облучению ткани объема V, 
т.е.  

.     (4) 
Постулируется, что приведенная доза D(P,1) может 

быть рассчитана по формуле: 

,     (5) 
где b – параметр, зависящий от типа ткани.  

П 2. Постулируется, что в MLQ модели от Q (или от 
P=1-Q) зависит только однократная толерантная доза  DR

(Q). Параметры α и β от Q не зависят. 
П 3. Постулируется, что в МLQ модели зависимость 

параметров DR, α и β  от объема облученной ткани V 
имеет следующий вид: 

, , 

, ,    (6) 
где b – параметр, зависящий только от вида органа или 
ткани. 

Этап 3. Приведение MLQ модели к единичному 
объему ткани. Воспользовавшись Предположениями 1 – 
3, мы можем привести MLQ модель к единичному объе-
му, 

. (7) 
Параметры ММ (7), (DR(Q,1),γ(1),b). можно определить, 
если известны, по крайней мере, три эквивалентных (по 
толерантности) режима облучения.  
Этап 4. Определение ВОЛО в ткани с помощью MLQ 
модели. Для описания однократной толерантной дозы от 
Q мы воспользовались ММ Клеппера [1]: 

, (8) 
где A1 и A2 – параметры ММ; DR(1)– приведенная к еди-
ничному объему однократная «толерантная» доза уровня 
Q (или P). Модель (8) позволяет получить явную функ-
циональную зависимость приведенной к единичному 
объему однократной «толерантной» дозы DR(Q,1) от Q:  

.          (9) 

Подставляя (9) в (7), получаем окончательный вид MLQ 
модели, разрешенной относительно не приведенной сум-
марной дозы: 

.   (10) 
В ММ (10) входят четыре радиологических парамет-

ра (Q,D,d,V). Каждый из них может быть выражен через 
три других.  

Апробация модели производилась на основе система-
тизированных клинических данных о лучевых поврежде-
ниях печени. Параметры MLQ модели определялись с 
помощью разработанного специального программного 
комплекса на основе клинических данных, систематизи-
рованных в [1, 3] для ВЛО=5% и 50% и относительных 
объемов облученного органа 1/3, 2/3, 1. Для печени сум-
марные дозы D уровня ВЛО=Р в зависимости от разовой 
дозы d=2 Гр и объема облучения V представлены в Таб-
лице 1 (лучевое осложнение – острый и хронический 
гепатит).  

Результаты исследований, приведенные в таблице 1, 
показывают, что MLQ модель удовлетворительно описы-
вает клинические данные. Отклонение теоретических 
значений суммарной дозы от систематизированных кли-
нических наблюдений не превышает 3,37%. Рассмотрены 
различные подходы к определению параметров MLQ 
модели в результате решения специальных экстремаль-
ных задач. 

Разработанная МLQ-модель может быть использова-
на в радиологической клинике для расчета ВЛО печени 
при различных объемах ее облучения и схемах фракцио-
нирования дозы во времени.  
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Объем 
облуче-
ния V 

(отн.ед.) 

ВЛО 
P (%) 

Клиниче-
ская сум-
марная доза 

D (Гр) 

Теоретиче-
ская суммар-
ная доза D – 

MLQ (Гр) 

Откло-
нение 
MLQ 
(%) 

5 1/3 46,4 46,43 0,05 
5 2/3 34,1 34,04 0,18 
5 1 28,2 28,23 0,10 

50 1/3 57,1 57,82 1,27 
50 2/3 46,0 44,45 3,37 
50 1 37,2 37,95 2,02 

Таблица 1.  
Результаты расчета толерантной дозы D уровня ВЛО=P с 

помощью MLQ модели для печени 
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Лучевая терапия злокачественных опухолей в по-
следнее десятилетие претерпела большие изменения, 
которые позволили значительно расширить показания к 
ее применению и улучшить результаты лечения. Прин-
ципиально важным оказался переход к научно обосно-
ванному выбору режимов фракционирования (ФД) на 
основе новых радиобиологических концепций, характе-
ризующих реакцию опухолей и нормальных тканей на 
лучевое воздействие. 

Актуальной проблемой современной радиологии 
является создание математических моделей (ММ), кото-
рые описывают толерантные дозы (ТД) при различных 
схемах ФД. 

В настоящее время одной из наиболее распростра-
ненных ММ для расчета ТД является линейно-
квадратичная модель (LQ модель) и ее модификация 
LQED2 модель (“Linear-quadratic equivalent dose for 2 Gy 
fractions”) [1, 2]: 

  (1) 
где DST – суммарная толерантная доза для стандартной 
схемы ФД (2 Гр на очаг опухолевого поражения за сеанс, 
5 сеансов облучения в неделю), α,β,γ=α/β – параметры 
модели, d – разовая доза, отличная от 2 Гр.  

Мы разработали модифицированную MLQED2 мо-
дель [2], которая позволяет рассчитывать вероятность 
лучевых осложнений (ВЛО) или вероятность отсутствия 
лучевых осложнений (ВОЛО) в ткани как функцию от ее 
объема, суммарной дозы и разовой дозы. MLQED2 мо-
дель можно получить в результате ряда последователь-

ных преобразований LQED2 модели и трех предположе-
ний: 

Этап 1. Зависимости параметров MLQED2 модели 
от объема облученной ткани. Эта зависимость опреде-
ляется тремя предположениями (П1, П2 и П3): 

П1. Пусть D(V) – суммарная доза однородного облу-
чения объема V ткани, которая приводит к ВЛО=P, или 
ВОЛО=Q=1-P. Пусть D(1) – приведенная к единичному 
объему доза адекватного по ВЛО облучения ткани объе-
ма V, т.е.  
P(D(V),V)=P(D(1),1)      (2) 

Постулируется, что приведенная доза D(P,1) и D(P,V) 
связаны соотношением: 
D(P,1)=D(P,V)×Vb ,     (3) 
где b – параметр, зависящий от типа ткани.  

П2. Постулируется, что в MLQED2 модели от Q (или 
от P=1-Q) зависит только стандартная суммарная доза  
DST(Q,V). Параметры a и b от Q не зависят. 

П3. Постулируется, что в МLQED2 модели парамет-
ры DST, d, α и β зависят от объема облученной ткани V 
следующим образом: 
DST(Q,V)=DST(Q,1)×V-b, d2(V)=d2(1)×V-b, d(V)=d(1)×V-b (4) 
α(V)=α(1)×Vb, β(V)=β(1)×V2b , γ(V)=γ(1)×V-b ,       (5) 
где b – параметр, зависящий только от вида органа или 
ткани. Мы используем следующие обозначения: d2(V) – 
стандартная разовая доза 2 Гр при облучении объема V 
ткани; d2(1) – приведенная к единичному объему стан-
дартная разовая доза. Объем облученной ткани может 
рассчитываться в кубических сантиметрах, в процентах и 
в относительных единицах. Соответственно, приведен-
ные объемы ткани будут: 1 см3, 1%, 1. 

Этап 2. Приведение MLQED2 модели к единично-
му объему ткани. Воспользовавшись Предположениями 
1 – 3, мы можем привести MLQED2 модель к единично-
му объему, 
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