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В последнее время в лечении нейрохирургических 
больных все более заметную роль играют современные 
методы лучевой терапии, которые являются важной 
частью комбинированного лечения ряда заболеваний, 
а в ряде случаев, при невозможности или повышенной 
опасности оперативного лечения, являются его альтер-
нативой. В 1951 г. шведский нейрохирург Lars Leksell 
впервые объединил методы стереотаксиса и лучевого 
воздействия, предложив новый метод под названием 
«стереотаксическая радиохирургия» [5]. Сущность ме-
тода заключается в использовании разнонаправленных 
протонных пучков на мишень в головном мозге. Позже 
им же в 1968 г. был разработан специальный аппарат для 
локального лучевого воздействия, известный как гам-
ма-нож. С развитием технического процесса и улучше-
ния средств нейровизуализации появилась возможность 
применения стереотаксического метода не только при 
функциональных заболеваниях, но и при различных опу-
холевых и сосудистых новообразованиях ЦНС [2-4, 6].

Международная группа по изучению применения ра-
диационной терапии в онкологии (RTOG) определила ра-
диохирургический метод как прецизионное конформное 
облучение небольших интракраниальных или спинальных 
мишеней, локализуемых с помощью изображений высоко-
го разрешения. Облучение, как правило, проводится одно-
кратно при жесткой фиксации в стереотаксической раме 
или фиксирующем устройстве другого типа в сочетании с 
системой навигации по изображениям. В качестве источни-
ков излучения используются ускорители заряженных час-
тиц или радиоизотоп кобальта (Со60) [3-6].

Стандартом современного лучевого лечения, позволя-
ющим проводить облучение максимально конформно и 
точно, является применение стереотаксической техники 
на линейных ускорителях с многолепестковыми колли-
маторами, имеющими толщину лепестков не более 4 мм 

[1]. Одной из последних установок для стереотаксическо-
го облучения является роботизированная система «Elekta 
Axesse» производства Великобритании. Основным по-
казанием к использованию этого линейного ускорителя 
при интракраниальной патологии является наличие от-
носительно небольших опухолей (диаметром не более 35 
мм или объемом до 20,0 мл) с достаточно четкими гра-
ницами, в том числе вблизи жизненно важных структур 
(глаза, зрительного нерва, ствола мозга, хиазмы и др.).

Методика стереотаксического облучения требует 
междисциплинарного подхода с привлечением целого 
ряда специалистов (нейрохирурга, радиационного онко-
лога, медицинского физика, рентгенолога и инженера). 
Она состоит из нескольких этапов:

- диагностического, во время которого пациенту вы-
полняется магнитно-резонансная томография (МРТ) 
головного мозга с контрастным усилением, напряжен-
ностью поля не ниже 1,5 Т и толщиной среза 1,5-3 мм. 
По результатам МРТ-исследования определяется объем 
образования, рассчитывается доза, выбирается метод ее 
подведения, анализируется дозовое распределение и оце-
нивается риск лучевых повреждений критических орга-
нов;

- госпитального, на котором осуществляется иммоби-
лизация пациента с помощью индивидуальной маски или 
стереотаксической рамы.

Цель фиксации головы пациента заключается в том, 
чтобы минимизировать изменения положения головы в 
процессе лечения и задать систему координат, в которой 
определяется положение патологического очага в про-
странстве.

После закрепления рамы или маски производится ком-
пьютерная томография (КТ) с использованием специаль-
ных локалайзеров, фиксирующихся к кольцу рамы или 
маски. Сканирование проводится в режимах, позволяющих 
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Резюме

В последнее время за рубежом и в нашей стране при 
ряде нейроонкологических заболеваний, сосудистой и 
функциональной патологии головного мозга все шире 
применяются лучевые методы лечения. Одним из новых 
методов лучевой терапии является стереотаксическая 
методика облучения, которая обеспечивает достаточное 
повреждающее воздействие на мишень (опухоль, артерио-
венозную мальформацию и пр.) с максимальной защитой 
окружающих структур головного мозга. Благодаря появ-
лению в клинической практике новых роботизированных 
систем лучевой терапии показания к проведению облуче-
ния при опухолевой патологии головного мозга сущест-
венно расширяются.

В настоящей работе представлен первый опыт стерео-
таксического лечения менингиомы головного мозга на ро-
ботизированной системе «Elekta Axesse».

Ключевые слова: головной мозг, менингиома, стереотак-
сическое лучевое лечение, роботизированная система. 
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THE FIRST EXPERIENCE OF STEREOTACTIC 
TREATMENT OF MENINGIOMA OF THE BRAIN 
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Summary

In recent years, both abroad and in our country at a num-
ber of neural oncology diseases, vascular and functional pa-
thology of the brain, are increasingly treated by radiation. One 
of the new methods of radiation therapy is stereo-tactic irra-
diation technique, which provides enough damaging impact 
on the target (tumor, arteriovenous malformation, etc.) with 
the maximum protection of surrounding brain structures. The 
implementation in the clinical practice of new robotic radio-
therapy indications for irradiation of malignant brain pathol-
ogy has been signifi cantly expanding. This paper presents the 
fi rst experience of stereotactic treatment of meningioma of the 
brain in a robotic system «Elekta Axesse».

Key words: brain, meningioma, stereotactic radiation ther-
apy, robotic system. 

получать тонкие (1-3 мм) срезы высокого качества. Это да-
ет возможность задать систему координат, в которой оп-
ределяется взаимное расположение патологического очага 
и прилегающих структур головного мозга. Полученное 
изображение со всей сопровождающей информацией пе-
реносится на специализированный компьютер, на котором 
установлена планирующая система ERGO++ или XiO, где 
уже хранятся изображения МРТ данного пациента. 

Важным моментом является планирование, которое 
заключается в разработке плана и подборе параметров 
облучения. Последнее обеспечивает оптимальное трех-
мерное распределение дозы излучения с учетом инди-
видуальных особенностей пациента и его патологии. 
Первым этапом планирования является считывание ме-
ток локалайзера, что обеспечивает привязку томографи-
ческих координат к координатам рамы, т.е. получение 
стереотаксических координат. В сложных случаях пла-
нирование лучевого лечения занимает несколько дней.

На следующем этапе пациента помещают на подвиж-
ный стол линейного ускорителя, к которому фиксируют 
раму или маску. Затем к раме прикрепляют специальный 
позиционер, представляющий собой прозрачный куб с на-
несенной системой координат. После укладки и фиксации 
больного дополнительно определяется точность укладки с 
помощью системы XVI, которая корригируется системой 
HexaPod. Сама процедура лечения занимает несколько 
минут, происходит бесшумно и абсолютно безболезнен-
но. Стереотаксическая лучевая терапия с применением 
технологии жесткой фиксации проводится однократно с 
разовой дозой от 12 до 18 Грей. На протяжении всего се-
анса облучения пациент находится в полном сознании и 
может общаться с медицинским персоналом через систе-
му аудиовидеосвязи. Во время лечения стол с пациентом 
и платформа, на которую установлен ускоритель, могут 
осуществлять движение по дуге в 360° во взаимно пер-
пендикулярных плоскостях. После окончания облучения 
фиксирующая маска или рама снимается и больной от-
правляется в палату. В случае стереотаксического лечения 
больной выписывается домой на следующие сутки.

В настоящей статье представлен первый опыт при-
менения роботизированной системы «Elekta Axesse» на 
Дальнем Востоке.

Больная Я., 1969 г.р., направлена нейрохирургом в Кра-
евой клинический центр онкологии г. Хабаровска для лу-
чевого лечения опухоли головного мозга. При обращении в 
Онкоцентр 20.05.2010 предъявляла жалобы на головную 
боль и головокружение. При сборе анамнеза установлено, 
что пациентку головная боль и головокружение эпизоди-
чески беспокоили в течение последних 2 лет. За медицин-
ской помощью не обращалась, лечилась самостоятельно 
анальгетиками с временным эффектом. При осмотре со-
стояние больной удовлетворительное. В неврологическом 
статусе без очаговой и менингеальной симптоматики. По Рис. 1. МРТ больной Я., до лечения (сагиттальный срез)
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данным СКТ и МРТ головного мозга с контрастным уси-
лением (рис. 1, 2), в левой теменно-затылочной области 
выявлено округлое опухолевое образование, прилегающее к 
серпу, диаметром 13 мм с четкими, ровными контурами и 
небольшой перифокальной реакцией. Накопление контрас-
тного вещества в опухоли однородное. Структуры мозга, 
желудочки мозга, арахноидальные пространства не изме-
нены. Сосуды головного мозга без патологии. Заключение 
— менингиома левой теменно-затылочной области. По 
данным осмотра окулиста — глазное дно без патологи-
ческих изменений.

Учитывая удовлетворительное состояние пациент-
ки, небольшой размер опухоли и ее локализацию, а также 
отказ больной от оперативного лечения, решено про-
вести стереотаксическое лечение на роботизированной 
системе «Elekta Axesse». 28.05.2010 после наложения 

Рис. 2. МРТ больной Я., до лечения (аксиальный срез)

Рис. 3. Планирование лечения у больной Я.

Рис. 4. Дозное распределение облучения у  больной Я.

Рис. 5. МРТ больной Я. через 7 мес. после лечения 
(сагиттальный срез). Стабилизация опухоли 
с наличием симптома “ликворной щели”

стереотаксической рамы и планирования (рис. 3, 4) про-
ведено стереотаксическое прецизионное конформное 
облучение на ускорителе «Elekta Axesse» одной фракцией 
в разовой очаговой дозе 18,0 Грей. Больная выписана на 2 
сут в удовлетворительном состоянии.

При осмотре через 7 мес. после лечения состояние 
больной удовлетворительное, отмечает значительное 
уменьшение приступов головной боли. По данным МРТ 
головного мозга с контрастным усилением от 17.12.2010 
— размеры образования прежние, зоны перифокальных 
реакций отсутствуют, определяется симптом «ликвор-
ной щели», что косвенно подтверждает начало регресса 
опухоли (рис. 5, 6).

Таким образом, в настоящее время стереотаксическое 
облучение является современным методом нехирурги-
ческого лечения ряда внутричерепных новообразований. 
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Рис. 6. МРТ больной Я. через 7 мес. после лечения 
(аксиальный срез). Стабилизация опухоли 
с наличием симптома “ликворной щели”

Роботизированная нейрохирургическая система линей-
ный ускоритель «Elekta Axesse» — универсальное ус-
тройство, позволяющее междисциплинарной команде 
проводить эффективную высокотехнологическую меди-
цинскую помощь у нейроонкологических больных. 
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СЛУЧАЙ ЭНТЕРОВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ В ФОРМЕ 
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По данным ВОЗ, энтеровирусные инфекции (ЭВИ) 
являются регулярно регистрируемой в мире патологией. 
В зависимости от возбудителя ЭВИ имеют вполне опре-
деленную долю в структуре общей инфекционной забо-
леваемости, составляющую около 4% от общего числа 
зарегистрированных вирусных заболеваний. Сезонная 
динамика заболеваемости летне-осенняя, с максимумом 

заболеваний в августе (45,2%), однако единичные случаи 
встречаются и в октябре-ноябре. Возрастная структура 
заболевших для СВМ — 99,6% составляют дети до 15 
лет [1, 2]. 

Вызывается заболевание энтеровирусами, которые 
очень устойчивы во внешней среде. Источником инфек-
ции является только человек — больной или здоровый 
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