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ИТЕРАТИВНОЕ ОБУЧЕНИЕ МОДЕЛИ ДОЗИМЕТРИЧЕСКОГО ПЛАНИРОВАНИЯ 
СТЕРЕОТАКСИЧЕСКОЙ ЛУЧЕВОЙ ТЕРАПИИ ПРИ ПАТОЛОГИЯХ ГРУДНОГО  

И ПОЯСНИЧНОГО ОТДЕЛОВ ПОЗВОНОЧНИКА

Аннотация. Представлены результаты применения итеративного подхода к оптимизации многокритериальных 
моделей распределения дозы ионизирующего излучения для стереотаксической лучевой терапии позвоночника. В ис-
следовании использовались две модели: базовая многокритериальная модель (SRT_Vert_BM, от англ. Baseline Multi
criteria Model) и усовершенствованная многокритериальная модель (SRT_Vert_IM, от англ. Iterative Multicriteria Model). 
Первая построена на основе клинической выборки дозиметрических планов, вторая создана итеративным методом, 
при котором обучающая выборка формировалась из планов, сгенерированных исходной моделью. Валидация пока-
зала, что SRT_Vert_IM обеспечивает статистически значимое улучшение прогностических характеристик (повыше-
ние коэффициента детерминации R², снижение среднеквадратичной ошибки MSE) и дозиметрических параметров 
для билатеральных паренхиматозных органов риска (p < 0,05) при сохранении клинически приемлемого покрытия 
целевого объема облучения. Итеративное обучение позволило повысить воспроизводимость и достоверность каче-
ства дозиметрических планов, что подтверждает перспективность данного подхода для совершенствования процес-
са планирования стереотаксической лучевой терапии.
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ITERATIVE TRAINING OF AN AUTOMATED DOSIMETRIC PLANNING MODEL  
FOR STEREOTACTIC RADIOTHERAPY IN THORACIC AND LUMBAR SPINE PATHOLOGIES

Abstract. The study presents the results of applying an iterative approach to optimizing automated multi-criteria ioniz-
ing radiation dose distribution models for stereotactic spine radiotherapy. Two models were used: SRT_Vert_BM (Baseline 
Multicriteria Model) and SRT_Vert_IM (Iterative Multicriteria Model). The former was built on a clinical dataset of dosimet-
ric plans, while the latter was created using an iterative method where the training dataset was formed from plans generated 
by the baseline model. Validation demonstrated that SRT_Vert_IM provides statistically significant improvements in predic-
tive performance (increased coefficient of determination R², reduced mean squared error MSE) and dosimetric parameters 
for bilateral parenchymal organs at risk (p < 0.05) while maintaining clinically acceptable target volume coverage. Iterative 
training enhanced the reproducibility and reliability of dosimetric plan quality, confirming the potential of this approach  
for advancing automated treatment planning.

Keywords: iterative learning method, multi-criteria model, three-dimensional dose distribution modeling, ionizing radi-
ation, RapidPlan v16.1 module, Eclipse v16.1 radiation treatment planning system, machine learning
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Введение. Стереотаксическая лучевая терапия (СЛТ) позвоночника применяется при лече-
нии метастатических и радиорезистентных новообразований, обеспечивая локальный контроль 
опухоли и снижение болевого синдрома. Особенностью данной методики является необходи-
мость достижения высокой конформности и субмиллиметровой точности распределения дозы при 
минимизации нагрузки на критические структуры, прежде всего на спинной мозг. Топографо-
анатомические особенности позвоночного столба обуславливают сложность планирования: це-
левые объемы часто граничат с органами риска, что требует многокритериальной оптимизации 
распределения дозы ионизирующего излучения [1].

Несмотря на развитие технологий, процесс дозиметрического планирования остается трудо-
емким и подверженным субъективным факторам, связанным с опытом медицинского физика 
и неоднозначностью клинических сценариев. Системы планирования лучевой терапии, основан-
ные на анализе баз данных оптимальных планов, позволяют стандартизировать процесс и по- 
высить воспроизводимость качества. Одним из наиболее распространенных решений является  
использование предиктивных многокритериальных моделей, формируемых в модуле RapidPlan 
системы Eclipse (Varian Medical Systems). Однако точность прогноза таких моделей зависит от ка-
чества обучающей выборки, что ограничивает их эффективность в клинической практике [2; 3].

В данной работе предложен подход итеративного обучения, при котором новая модель фор-
мируется на основе планов, сгенерированных исходной моделью. Такой метод позволяет устра-
нить артефакты и скорректировать неточности, связанные с ограниченностью исходной библио-
теки дозиметрических планов. Для исследования разработаны и проанализированы две много-
критериальные модели: SRT_Vert_BM и SRT_Vert_IM. 
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Цель работы – сравнительная оценка их прогностической способности и клинической при-
менимости в задачах дозиметрического планирования СЛТ позвоночника.

Материалы и методы. Для исследования сформирована выборка из 52 пациентов с метаста-
тическими или радиорезистентными новообразованиями грудного (29) и поясничного (23) отде-
лов позвоночника, получавших лечение методом СЛТ в ГУ «РНПЦ онкологии и медицинской 
радиологии им. Н.Н. Александрова» в 2020–2025 гг. Исключены случаи локализаций ниже уров-
ня L2–L3, что обусловлено анатомическим окончанием спинного мозга и необходимостью стан-
дартизации объемов для построения моделей.

Анатомические характеристики пациентов и целевые объемы облучения представлены в табл. 1 
в виде среднего значения, стандартного отклонения и диапазона. В набор включены целевые 
объемы облучения GTV (от англ. Gross Tumor Volume), CTV (от англ. Clinical Target Volume), PTV 
(от англ. Planning Target Volume) и критические органы риска (аорта, пищевод, сердце, легкие, 
почки, спинной мозг, спинномозговой канал). Такая форма представления обеспечивает репре-
зентативность выборки для построения математических зависимостей между геометрическими 
параметрами и дозиметрическими характеристиками [4].

Т а б л и ц а  1. Анатомические характеристики пациентов и целевые объемы облучения
T a b l e  1. Anatomical patient characteristics and target volumes

Структура
Structure

Среднее значение ± стандартное отклонение [диапазон значений], см3

Mean ± standard deviation [range of values], cm3

GTV 2,8 ± 1,4 [0,4; 5,2]
CTV 35,6 ± 11,7 [15,3; 55,8]
PTV 74,2 ± 10,4 [56,2; 92,1]
Аорта
Aorta 109,8 ± 11,5 [89,9; 129,7]

Легкое левое
Left lung 2309,6 ± 167,9 [2018,8; 2600,4]

Легкое правое
Right lung 2754,2 ± 146,1 [2501,2; 3007,3]

Легкие (левое и правое)
Lungs (left and right) 5063,8 ± 313,9 [4520,0; 5607,7]

Пищевод
Esophagus 21,1 ± 2,0 [17,6; 24,6]

Почка левая
Left kidney 120,9 ± 9,6 [104,3; 137,6]

Почка правая
Right kidney 123,9 ± 8,4 [109,3; 138,4]

Почки (левая и правая)
Kidneys (left and right) 244,8 ± 18,01 [213,6; 276,0]

Сердце
Heart 276,2 ± 16,5 [247,6; 304,8]

Спинномозговой канал 
Spinal canal 51,9 ± 2,5 [47,5; 56,3]

Спинной мозг
Spinal cord 29,1 ± 0,1 [27,4; 30,8]

Протокол визуализации и предлучевой подготовки. КТ-симуляция выполнена с шагом 
1 мм и расширенной зоной визуализации не менее 15 см за пределами планируемого поля, вклю-
чая позвонки от C1 до S1. Такое решение обеспечило возможность точной идентификации анато-
мических структур вдоль всего позвоночного столба. Для верхнегрудного отдела применена 
укладка пациента с поднятыми руками, что позволяло использовать некомпланарные дуги при 
построении дозиметрического плана. Для поясничного отдела руки фиксировались вдоль тела.

Совмещение КТ- и МРТ-изображений выполнено с точностью 1 мм, что исключало артефакты 
от костных структур и обеспечивало корректное определение анатомических границ спинного 
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мозга. Иммобилизация выполнена с применением термопластических масок или вакуумных ма-
трасов; подколенный клин и абдоминальная компрессия использованы для снижения дыхатель-
ных артефактов. В ряде случаев применена респираторная синхронизация (RPM-система), кото-
рая позволила уменьшить амплитуду дыхательных смещений на 30–40 % и обеспечить точность 
позиционирования в пределах ± 2–3 мм.

Определение целевых объемов и критических структур. Контурирование целевых объе-
мов выполнено в соответствии с рекомендациями протоколов RTOG и схематично представлено 
на рис. 1. Определены три ключевых объема: 

GTV – макроскопически видимый опухолевый очаг по данным МРТ с контрастированием;
CTV – клинический объем, включающий пораженный позвонок без спинного мозга; 
TV – планируемый объем, сформированный с учетом погрешности иммобилизации (1–2 мм).
Критические структуры включали аорту, сердце, пищевод, легкие, почки, спинной мозг 

и спинномозговой канал. Для каждой из структур задавались строгие дозовые ограничения 
согласно международным протоколам1. 

Методика планирования стереотаксической лучевой терапии. Планы облучения построе
ны методом ротационного облучения с переменными характеристиками излучения (VMAT,  
от англ. Volumetric Modulated Arc Therapy) с использованием 2–4 компланарных и некомпланар-
ных дуг. Применен линейный ускоритель TrueBeam (Varian Medical Systems) с энергией фотонов 
6 МэВ в режиме без выравнивающего фильтра (FFF, от англ. Flattening Filter Free) при мощности 
дозы до 2400 МЕ/мин. Оптимизация выполнена алгоритмом Photon Optimizer v16.1; финальное 
распределение дозы рассчитано с помощью алгоритма Acuros XB v16.1 [5]. 

Использован гипофракционированный режим: 6 Гр × 5 фракций. Для точного моделирова-
ния дозиметрического распределения применена расчетная сетка 1,25 мм, что особенно важно 
для мелких структур, таких как спинной мозг и спинномозговой канал.

Формирование многокритериальных моделей дозиметрического планирования. В рамках 
исследования разработаны две модели:

SRT_Vert_BM – базовая многокритериальная модель, обученная на клинической выборке 
оптимальных планов СЛТ позвоночника [6];

SRT_Vert_IM – усовершенствованная модель, обученная итеративным методом на планах, 
сгенерированных SRT_Vert_BM.

Модель SRT_Vert_BM формировалась в модуле RapidPlan путем анализа 52 дозиметриче-
ских планов, соответствующих строгим критериям клинического качества. На основе геометри-
ческих характеристик целевых объемов и органов риска формировались зависимости, связываю-
щие анатомические параметры с дозиметрическими характеристиками (DVH, от анг. Dose-
Volume Histogram) [7].

1 Radiation Therapy Oncology Group (RTOG). RTOG 0631 Spine: A Phase II/III Study of Image-Guided Radiosurgery. 
SBRT for Localized Spine Metastasis. 2013. URL: https://www.rtog.org/ClinicalTrials/ProtocolTable/StudyDetails.aspx-
?study=0631 (date of access: 01.02.2025) ; IBA Dosimetry. Normal tissue constraints for SRS/SBRT. Louvain-la-Neuve, 
Belgium: IBA Dosimetry, 2022. URL: https://www.iba-dosimetry.com/fileadmin/user_upload/products/02_radiation_thera-
py/myqa_srs/iba_dose_contraints_poster_rev2_0522.pdf (date of access: 10.10.2024).

Рис. 1. Схематическое представление целевых объемов, где: 1 – пример контурирования  
для патологий грудного отдела позвоночника, 2 – пример контурирования для патологий  

поясничного отдела позвоночника, 3 – пример контурирования для патологий шейного отдела позвоночника [5]

Fig. 1. Schematic representation of target volumes, where: 1 – example of contouring for thoracic spine pathologies,  
2 – example of contouring for lumbar spine pathologies, 3 – example of contouring for cervical spine pathologies [5]
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Модель SRT_Vert_IM создана методом повторного обучения: в качестве обучающей базы ис-
пользованы планы, сгенерированные SRT_Vert_BM. Такой подход обеспечил последовательное 
уточнение прогностических зависимостей, позволил устранить артефакты, связанные с ограни-
ченностью исходной базы, и повысил точность прогнозирования дозиметрических параме-
тров. Итеративный метод обеспечил структурную избыточность данных, что позволило 
уменьшить риск переобучения и повысить устойчивость модели при применении к новым 
клиническим случаям.

Параметры оптимизации. Ограничения для целевых объемов и органов риска включали 
верхние (Upper, от англ. Upper Constraint) и нижние (Lower, от англ. Lower Constraint) ограниче-
ния дозы, допустимые объемные доли, ограничение на среднюю дозу (Mean, от англ. Mean Dose 
Constraint), линейное ограничение (Line, от англ. Line Constraint) и ограничение на обобщенную 
эквивалентную равномерную дозу (gEUD, от англ. generalized Equivalent Uniform Dose) [8; 9]. 

Приоритеты задавались с учетом клинической значимости структур: максимально допусти-
мая доза для объема спинного мозга и спинномозгового канала, аорты, легких, пищевода и PTV – 
Upper. Минимальная доза, которую должны получить GTV и CTV, – Lower. Контроль средней 
дозы по всему объему левой и правой почек – Mean. Ограничение, заданное вдоль кривой DVH, 
для аорты, легких, пищевода, сердца и почек – Line. Преобразование неоднородного распределе-
ния дозы в эквивалентную равномерную дозу, учитывая радиобиологические параметры, для 
спинного мозга и спинномозгового канала – gEUD. Также использовались автоматически соз-
данные параметры оптимизации, которые система генерирует на основе предсказанных DVH 
для всех органов риска, – Generated (от англ. Generate) [10]. 

Для PTV критерием нормализации являлась средняя доза. Подробные параметры оптимиза-
ции представлены в табл. 2. 

Т а б л и ц а  2. Критерии оптимизации

T a b l e  2. Optimization objectives

Структура
Structure

Параметр
Parameter

Объем, %
Volume, %

Характеристика распределения дозы
Dose distribution characteristics gEUD

GTV Lower 100 105 %
CTV Lower 100 100 %
PTV Upper 0 110 %

Lower 100 95 %
Аорта
Aorta

Upper Generated 50 %
Upper Generated 70 %
Upper Generated 30 %
Line Generated Generated

Легкое левое
Left lung

Upper Generated 20 Гр / 20 Gy
Line Generated Generated

Легкое правое
Right lung

Upper Generated 20 Гр / 20 Gy
Line Generated Generated

Легкие (левое и правое)
Lungs (left and right) Line Generated Generated

Пищевод
Esophagus

Upper 0 Generated
Upper 5 Generated
Upper 15 Generated
Upper 50 Generated
Line Generated Generated

Почка левая
Left kidney

Mean – Generated
Line Generated Generated

Почка правая
Right kidney

Mean – Generated
Line Generated Generated
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Структура
Structure

Параметр
Parameter

Объем, %
Volume, %

Характеристика распределения дозы
Dose distribution characteristics gEUD

Почки (левая и правая)
Kidneys (left and right)

Mean – 10 Гр / 10 Gy
Line Generated Generated

Сердце
Heart Line Generated Generated

Спинной мозг и спинномозговой 
канал 
Spinal cord and spinal canal

Upper Generated 5 %
Upper Generated 15 %
Upper Generated 30 %
Upper Generated 45 %
Upper Generated 60 %
Upper Generated 75 %

Upper gEUD Generated 40
Upper gEUD Generated 25

Методы валидации и статистический анализ. Валидация эффективности моделей выпол-
нена на независимой выборке из 20 пациентов. Для каждого случая сформированы планы с ис-
пользованием моделей SRT_Vert_BM и SRT_Vert_IM [11]. Сравнительный анализ проведен  
по следующим критериям:

покрытие PTV (V100 % ≥ 95 %, D99 % ≥ 99 %), 
покрытие CTV и GTV (V100 % ≥ 100 %, D99 % ≥ 99 %),
дозовая нагрузка на органы риска (Dmax, Dmean),
коэффициент детерминации (R²),
среднеквадратичная ошибка (MSE, от англ. Mean Squared Error),
χ²-метрика.
Для снижения риска переобучения применена десятикратная кросс-валидация (10-fold cross-

validation). Дополнительно использованы методы многомерного анализа: метод главных компо-
нент (PCA, от англ. Principal Component Analysis) для сокращения размерности и регрессионный 
анализ с целью выявления ключевых факторов, влияющих на распределение дозы. Такой подход 
обеспечил комплексную оценку математической адекватности и клинической применимости 
моделей [12].

Результаты и их обсуждение. Математическая оценка эффективности моделей SRT_Vert_
BM и SRT_Vert_IM выполнена на основе статистических показателей, формируемых в модуле 
Model Configuration по завершении машинного обучения. В табл. 3 представлены коэффициенты 
детерминации (R²), MSE и χ²-метрики для основных органов риска.

Т а б л и ц а  3. Статистические показатели качества моделей SRT_Vert_BM и SRT_Vert_IM 

T a b l e  3. Statistical parameters of SRT_Vert_BM and SRT_Vert_IM models

Структура
Structure R² (BM) R² (IM) χ² (BM) χ² (IM) MSE (BM) MSE (IM)

Аорта
Aorta 0,724 0,845 1,008 1,025 0,026 0,007

Легкое левое
Left lung 0,720 0,901 1,254 1,182 0,015 0,002

Легкое правое
Right lung 0,512 0,833 1,007 1,130 0,033 0,008

Легкие (левое и правое)
Lungs (left and right) 0,563 0,915 1,351 1,183 0,014 0,009

Пищевод
Esophagus 0,824 0,917 1,099 1,248 0,005 0,001

Окончание табл. 2
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Структура
Structure R² (BM) R² (IM) χ² (BM) χ² (IM) MSE (BM) MSE (IM)

Почка левая
Left kidney 0,503 0,785 1,014 1,135 0,093 0,009

Почка правая
Right kidney 0,571 0,701 1,013 1,121 0,028 0,008

Почки (левая и правая)
Kidneys (left and right) 0,612 0,894 1,454 1,157 0,013 0,009

Сердце
Heart 0,745 0,856 1,065 1,149 0,029 0,005

Спинномозговой канал 
Spinal canal 0,816 0,845 1,047 1,102 0,029 0,009

Спинной мозг
Spinal cord 0,834 0,871 1,083 1,174 0,013 0,005

Анализ показал, что коэффициент детерминации (R²), отражающий долю объясняемой дис-
персии, увеличен практически для всех органов риска, особенно для билатеральных паренхима-
тозных (парных) структур, таких как легкие и почки. Так, для легких (левое и правое) R² возрос 
от 0,563 до 0,915, для почек (левой и правой) – от 0,612 до 0,894, что свидетельствует о повыше-
нии прогностической способности модели SRT_Vert_IM [12].

Оптимальные значения χ²-метрики лежат в пределах 1,1–1,2, что соответствует приемлемому 
согласованию наблюдаемых и предсказанных данных. Полученные результаты подтверждают 
улучшение качества регрессионных зависимостей при переходе от базовой модели к усовершен-
ствованной [12; 13].

Дополнительно рассчитана MSE, характеризующая отклонение прогнозируемых DVH от ре-
альных данных. Для спинного мозга MSE снижена с 0,0126 до 0,0051, что соответствует умень-
шению погрешности на 40 %. Для аорты, пищевода и сердца уменьшение MSE составило 30, 16 
и 27 % соответственно, что эквивалентно снижению неопределенности дозиметрического рас-
пределения на 0,5–1,5 Гр в клинических планах. Для парных органов (легкие и почки) уменьше-
ние MSE составило 66–68 %, что эквивалентно – 2,5–3,0 Гр.

Регрессионные зависимости между геометрическими и дозиметрическими параметрами про-
демонстрировали различия в характере признаков (рис. 2). Для базовой модели SRT_Vert_BM 
прогноз строился с использованием комбинации геометрических факторов (объем мишени, зона 
перекрытия с органом риска), что приводило к неустойчивости результатов и кластеризации 
данных. В усовершенствованной модели SRT_Vert_IM в качестве ключевого признака исполь
зована первая главная компонента (PCS-1, от англ. Principal Component Score), что позволило 
устранить эффект кластеризации и обеспечить более точное соответствие прогнозируемых и ре-
альных DVH [14; 15].

Особое значение имеет корректировка признаков для спинного мозга, пищевода, сердца 
и аорты. В SRT_Vert_BM объем спинного мозга использовался как прогностический фактор, 
что методологически некорректно, поскольку клинически значимым параметром является Dmax. 
В SRT_Vert_IM этот признак исключен, что улучшило интерпретацию регрессионных зави
симостей, повысило коэффициент детерминации R² (от 0,675 до 0,842) и снизило MSE. Таким 
образом, усовершенствованная модель продемонстрировала более высокую клиническую реле
вантность.

Дозиметрическая оценка выполнена на валидационной выборке из 20 пациентов. Для парных 
органов риска установлено статистически значимое снижение средней дозы. Так, для почек Dmean 
уменьшилась на 5 % (p < 0,05). Для легких снижение составило в среднем 1 %. Для спинного 
мозга и спинномозгового канала существенного улучшения качества не выявлено: D1 % увели-
чилась на 3–4 %, однако различия статистически незначимы. Это объясняется применением 
жестких верхних ограничений с высоким приоритетом, которые ограничивают потенциал моде-
ли по оптимизации DVH.

Окончание табл. 3
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Рис. 2. Графики регрессии, где: а, b – регрессионные зависимости для легких, полученные  
с помощью SRT_Vert_BM и SRT_Vert_IM соответственно; c, d – регрессионные зависимости для почек,  

полученные с помощью SRT_Vert_BM и SRT_Vert_IM соответственно, e, f – регрессионные зависимости  
для спинного мозга, полученные с помощью SRT_Vert_BM и SRT_Vert_IM соответственно  

(начало рисунка; окончание см. на с. 174)

Fig. 2. Regression plots where: a, b – show regression dependencies for the lungs obtained using SRT_Vert_BM  
and SRT_Vert_IM, respectively; c, d – show regression dependencies for the kidneys obtained using SRT_Vert_BM  

and SRT_Vert_IM, respectively; e, f – show regression dependencies for the spinal cord obtained using SRT_Vert_BM  
and SRT_Vert_IM, respectively (beginning of the Figure; ending see on p. 174)
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Таким образом, результаты подтверждают, что усовершенствованная модель SRT_Vert_IM  
обеспечивает:

повышение статистических показателей качества (R² ↑ на 0,10–0,15, MSE ↓ на 30–40 %);
улучшение прогноза для парных органов риска с клинически значимым снижением дозо-

вых нагрузок;
сохранение адекватного покрытия целевого объема облучения (V95 % PTV ≥ 98 %);
устранение методологических артефактов, связанных с некорректным выбором прогности-

ческих признаков, в базовой модели.

Рис. 2. Окончание (начало см. на с. 173)

Fig. 2. Ending (see the beginning on p. 173)
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Заключение. В результате исследования разработана и апробирована усовершенствованная 
многокритериальная модель дозиметрического планирования методом СЛТ (SRT_Vert_IM), 
сформированная на основе планов, сгенерированных базовой моделью (SRT_Vert_BM).

Получены статистически подтвержденные улучшения прогностических характеристик раз-
работанной модели по сравнению с базовой: коэффициент детерминации R² увеличен на 0,10–
0,15, MSE снижена на 30–40 %, устранены признаки кластеризации и некорректные регрессион-
ные зависимости.

Клинический анализ показал уменьшение дозовой нагрузки на парные органы риска: сред-
няя доза на почки снижена на 5 % (p < 0,05), на легкие – на 1 %, при сохранении нормируемого 
покрытия целевого объема облучения (V95 % ≥ 98 %). Для аорты, сердца, пищевода и спинного 
мозга существенных различий между моделями не выявлено, что обусловлено применением 
жестких ограничений с высоким приоритетом.

Экспериментальные данные подтверждают эффективность итеративного обучения как мето-
да совершенствования систем многокритериального дозиметрического планирования. Исполь- 
зование модели SRT_Vert_IM позволяет повысить точность прогнозирования дозо-объемных  
характеристик, воспроизводимость качества планов и достоверность оценки дозовой нагрузки 
на органы риска, что имеет прикладное значение для развития систем верификации и оптимиза-
ции динамической лучевой терапии.

Модель SRT_VERT_IM не содержит идентифицирующей информации о пациентах, что дает 
возможность внедрения ее в клиническую практику других медицинских учреждений при усло-
вии проведения тщательной валидации и адаптации, обеспечивающей соответствие клиниче-
ской картине медицинского учреждения. 
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