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Настоящая работа посвящена дозиметрической оценке эффективности техники глубокого вдоха на задержке ды-

хания (DIBH) как метода кардиопротекции при адъювантной лучевой терапии рака левой молочной железы. Ос-

новной целью исследования являлось сравнение дозиметрических параметров лучевой нагрузки на сердце в ре-

жиме DIBH с традиционным режимом свободного дыхания (FB), при условии сохранения адекватного покрытия 

планируемого целевого объема (PTV). Для достижения этой цели был проведен ретроспективный дозиметриче-

ский анализ планов трёхмерной конформной лучевой терапии (3D-CRT) для 10 пациенток, где сравнивались 

ключевые дозовые показатели для PTV, легких, сердца, пищевода, спинного мозга и контрлатеральной молочной 

железы. Результаты анализа убедительно продемонстрировали, что, несмотря на дозиметрическую эквивалент-

ность по покрытию PTV и защите легочной паренхимы (V20Гр), техника DIBH обеспечивает выраженный за-

щитный эффект в отношении кардиальных структур. В режиме DIBH зафиксировано статистически значимое 

снижение средней дозы на сердце (Dmean) более чем на 50% – с 33,16±3,79 Гр до 15,49±4,50 Гр (p < 0,001). Наи-

более критичное снижение дозовой экспозиции достигнуто для левой передней нисходящей артерии (LAD). Дан-

ный щадящий эффект объясняется физиологическим смещением сердца в каудальном направлении во время глу-

бокого вдоха, что эффективно удаляет его от поля облучения. Таким образом, техника DIBH обеспечивает пре-

восходную кардиопротекцию, значительно минимизируя долгосрочные кардиоваскулярные риски (особенно свя-

занные с LAD) без ущерба для онкологической адекватности лечения, подтверждая необходимость ее внедрения 

в качестве золотого стандарта в региональные клинические протоколы.  

Ключевые слова: рак левой молочной железы, адъювантная лучевая терапия, органы риска, левая передняя 

нисходящая артерия (LAD), дозовое планирование; техника глубокого вдоха на задержке дыхания (DIBH), Грей. 

ВВЕДЕНИЕ 

Адъювантная лучевая терапия (ЛТ) утверждена в 

качестве фундаментального терапевтического под-

хода в рамках комплексной стратегии лечения рака 

левой молочной железы (РЛМЖ), неоспоримо обес-

печивая максимизацию локального опухолевого кон-

троля и демонстрируя прогнозируемый вклад в об-

щую выживаемость когорты пациенток [1, 2]. Рак 

молочной железы (РМЖ) при этом остается наиболее 

распространенным онкологическим заболеванием 

среди женщин во всем мире, доминируя по показате-

лям заболеваемости и смертности среди злокачест-

венных новообразований, в том числе и в Республике 

Казахстан [3, 4]. Прогресс в радиационной онколо-

гии привел к радикальной оптимизации дозового рас-

пределения в целевом объеме, минимизируя при 

этом лучевую экспозицию критических органов 

риска (ОР). Тем не менее, актуальность дозиметриче-

ского вызова, обусловленного анатомической близо-

стью миокарда и магистральных коронарных сосудов 

к клиническому целевому объему (CTV), сохраня-

ется в качестве ключевого фактора, лимитирующего 

терапевтический индекс и влияющего на долгосроч-

ное качество жизни пациенток [5–8]. 

Феномен радиационно-индуцированной карди-

альной дисфункции (R-CIND) представляет собой 

одно из наиболее значимых и потенциально фаталь-

ных отдаленных последствий лечения РЛМЖ, кото-

рое может манифестировать спустя десятилетия пос-

ле завершения курса лучевой терапии [9–10]. Много-

численные эпидемиологические когортные исследо-

вания, включая эталонную работу Darby, et al. [11], 

убедительно продемонстрировали, что риск развития 

ишемической болезни сердца коррелирует с увеличе-

нием средней дозы на сердце, демонстрируя линей-

ный рост примерно на 7,4% на каждый дополнитель-

ный Грей. В превалирующем большинстве клиниче-

ских сценариев рака левой молочной железы, левая 

передняя нисходящая артерия (LAD) идентифициру-

ется как наиболее критически значимая, высокочув-

ствительная субструктура миокарда, обладающая 

высокой радиочувствительностью и существенным 

вкладом в риск отсроченной коронарной токсично-

сти [12,13]. Именно LAD – основной коронарный со-

суд – часто оказывается в зоне высоких изодоз, осо-

бенно при облучении зон, прилегающих к парастер-

нальным лимфатическим узлам. Повреждение этой 

артерии ассоциируется с повышенным риском остро-

го инфаркта миокарда и внезапной сердечной смерти 

в отсроченном периоде. Следовательно, достижение 

максимальной дозиметрической защиты LAD стало 

основным приоритетом в современной медицинской 

физике и клинической онкологии [14]. 
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В арсенале методов активного физиологического 

гейтинга – управляемого облучения, синхронизиро-

ванного с определенной фазой физиологического 

цикла пациента (дыхание или сердцебиение) – техника 

глубокого вдоха на задержке дыхания (DIBH) зареко-

мендовала себя как оптимальная и широко апробиро-

ванная модальность [15]. Механизм действия DIBH 

основан на смещении диафрагмы, которое ведет к кау-

дальному и вентральному смещению сердца, тем са-

мым эффективно увеличивая расстояние между мио-

кардом и передней грудной стенкой. Это приводит к 

проспективному снижению объемов сердца, экспони-

рованных к низким и средним изодозам [16].  

В контексте современных технологий лучевой те-

рапии значение дыхательного гейтинга усиливается 

за счёт интеграции с четырёхмерной визуализацией 

(4D-КТ) и методами оптического слежения за по-

верхностью (SGRT), которые позволяют выполнять 

более точное картирование дыхательных движений и 

уменьшать геометрические неопределённости при 

определении PTV. Эти подходы демонстрируют вы-

сокую воспроизводимость и стабильность дыхатель-

ного паттерна пациента, что является критически 

важным для обеспечения надёжного снижения дозы 

на сердце и LAD [9, 17]. Международная доказатель-

ная база (ESTRO, RTOG, NRG) подтверждает, что 

применение дыхательного гейтинга позволяет сни-

жать среднюю дозу на сердце на 20–50% и умень-

шать PTV за счёт уменьшения амплитуды дыхатель-

ных движений [18–20]. 

Несмотря на широкую международную доказа-

тельную базу, локальная клиническая эффективность 

DIBH может значительно варьировать в зависимости 

от технических особенностей оборудования, реаль-

ной амплитуды дыхательных движений пациенток, 

протоколов позиционирования и алгоритмов плани-

рования. Поэтому количественная оценка эффектив-

ности дыхательного гейтинга должна быть получена 

в условиях конкретного клинического центра. Полу-

чение таких локальных данных критически важно 

для релевантной адаптации международных прото-

колов и повышения стандартов радиологической по-

мощи в Республике Казахстан. Научная новизна на-

стоящего исследования заключается в получении 

впервые для региона Абай и Республики Казахстан 

локальных, количественно подтверждённых данных 

о степени снижения дозовой нагрузки на сердце и 

критически значимую LAD при применении техники 

DIBH по сравнению с режимом свободного дыхания. 

Эти результаты дополняют международную доказа-

тельную базу региональными данными, что крайне 

важно для формирования национальных протоколов. 

Центр ядерной медицины и онкологии области Абай, 

обладая современной технологической базой и ак-

тивно развивая направление высокоточной лучевой 

терапии, является важной региональной площадкой 

для внедрения передовых методов радиологической 

защиты. Получение собственных дозиметрических 

данных позволит Центру адаптировать международ-

ные стандарты к особенностям пациенток региона, 

сформировать объективные критерии выбора ре-

жима облучения и внести вклад в повышение каче-

ства онкологической помощи как на региональном, 

так и на национальном уровне. 

Исходя из высокой актуальности проблемы пре-

дотвращения радиационно-индуцированных пораже-

ний миокарда и необходимости строгой дозиметри-

ческой верификации, в рамках настоящей работы 

будет выполнен детальный сравнительный анализ 

планов лучевой терапии, выполненных в режимах 

свободного дыхания и глубокого вдоха на задержке 

дыхания. Анализ предусматривает оценку ключевых 

дозово-объемных параметров сердца и количествен-

ное определение степени снижения при использова-

нии дыхательного гейтинга. Учитывая вышеизло-

женное, целью нашего исследования является 

проведение детального дозиметрического сравнения 

режимов FB и DIBH для количественной оценки пре-

имуществ техники дыхательного гейтинга в отноше-

нии радиационной защиты сердца критически значи-

мой LAD в условиях Центра ядерной медицины и 

онкологии области Абай. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Настоящее исследование представляет собой рет-

роспективный дозиметрический анализ, выполнен-

ный на базе Центра ядерной медицины и онкологии 

области Абай в период с января по декабрь 2025 года. 

В когорту были включены 10 последовательных па-

циенток с гистологически верифицированным раком 

левой молочной железы, которым была назначена 

адъювантная лучевая терапия после органосохраня-

ющих операций или мастэктомии. Основным крите-

рием для включения являлось наличие двух альтер-

нативных планов лучевой терапии, созданных на ос-

новании компьютерной томографии (КТ) в режиме 

разметки: один в режиме свободного дыхания и один 

в режиме глубокого вдоха на задержке дыхания. КТ-

симуляция выполнялась на 16-срезовом КТ-симуля-

торе Siemens Somatom go.Sim (Siemens Healthineers, 

Германия). Для обеспечения воспроизводимости по-

ложения и контроля дыхательного цикла в режиме 

DIBH использовалась система оптического поверх-

ностного мониторинга (OSMS) Respiratory Motion 

Management, что позволяло достигать высокой точ-

ности и стабильности задержки дыхания в изоцентре. 

Верификация планов лучевой терапии выполнялась с 

использованием γ-критерия с параметрами 3%/3 мм, 

что соответствует общепринятому клиническому 

стандарту оценки качества дозового распределения. 

Контурирование целевых объемов (PTV) и орга-

нов риска (ОАР) осуществлялось в системе планиро-

вания Eclipse v18 (Varian Medical Systems, США) в 

строгом соответствии с протоколами RTOG и ICRU 

№ 83 [19–20]. В качестве PTV контурировалась об-

ласть остаточной молочной железы и/или стенки 

грудной клетки. Во всех случаях использовалась схе-
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ма умеренного гипофракционирования с общей до-

зой 42,56 Гр за 16 фракций (2,66 Гр за фракцию). 

Среди критически значимых органов риска были 

оконтурены: сердце целиком; левое и правое легкое 

целиком; контрлатеральная молочная железа, спин-

ной мозг, пищевод. Для каждой пациентки было соз-

дано два альтернативных плана (FB и DIBH) с трёх-

мерной конформной лучевой терапии (3D-CRT) 6, 

10, 15 МВ фотонного пучка. Критерии оптимизации 

были нацелены на достижение покрытия V95% ≥ 95% 

планируемого объёма мишени при одновременной 

минимизации дозовой нагрузки на критические орга-

ны. Основные клинически значимые ограничения до-

зы (Dose Constraints), использованные при планиро-

вании, суммированы в таблице 1. 

Таблица 1. Клинически значимые ограничения дозы 

при планировании лучевой терапии 

Орган риска (ОАР) / 
Объект 

Дозиметрический  
критерий 

Ограниче-
ние 

Сердце средняя доза Dmean < 3 Гр 

Сердце объем, получивший 25 Гр 
(V25Гр) 

< 10 см3 

Легкие 
объем, получивший 20 Гр 

(V20Гр) < 10% 

Пищевод 
средняя доза Dmean 

максимальная доза Dmax 
< 8–15 Гр 

< 30–50 Гр 

Спинной мозг максимальная доза Dmax < 40–45 Гр 

Контрлатеральная 
молочная железа 

средняя доза Dmean 
максимальная доза Dmax 

< 1–3 Гр 
< 3–5 Гр 

Для количественного сравнения режимов FB и 

DIBH были выбраны следующие дозиметрические 

конечные точки: средняя доза (Dmean) и объемы, по-

лучившие средние и максимальные дозы (Dmax) для 

пищевода и контрлатеральной молочной железы. 

Статистический анализ проводился для парных 

данных (сравнение двух планов для одного пациента) 

с использованием программного обеспечения IBM 

SPSS Statistics (версия 26). В связи с ненормальным 

распределением дозово-объемных параметров был 

применен критерий Уилкоксона для связанных выбо-

рок (Wilcoxon Test). Различия считались статистиче-

ски значимыми при пороговом значении p  0,05. 

РЕЗУЛЬТАТЫ 

Оба независимых варианта плана облучения (FB 

и DIBH) обеспечили адекватное покрытие целевого 

объема (PTV). Значения (D95 = 95%) для PTV в обо-

их режимах были сопоставимы и составляли  95% 

от предписанной дозы (42,56 Гр). Анализ качества 

плана по γ-критерию подтвердил высокий уровень 

дозиметрического соответствия в обеих техниках. 

Визуальная оценка распределения дозы на компь-

ютерных томограммах подтвердила механизм дейст-

вия DIBH: глубокий вдох смещает сердце и средосте-

ние, увеличивая расстояние между PTV и критичес-

кими органами. Дозово-объемные гистограммы 

(DVH) для критических органов при режиме свобод-

ного дыхания представлены на рисунке 1, а при ре-

жиме задержки глубокого вдоха – на рисунке 2. 

При сравнительном анализе DVH становится оче-

видным значительное смещение кривых влево и вниз 

в режиме DIBH (рисунок 2) по сравнению с режимом 

FB (рисунок 1), что соответствует значительному 

снижению дозовой нагрузки на органы риска. В част-

ности, при сравнении белых кривых (сердце) оче-

видно, что кривая на рисунке 2 (DIBH) смещена зна-

чительно влево и вниз, что означает, что при задерж-

ке дыхания гораздо меньший объем сердца получает 

высокие дозы радиации. Аналогичное смещение 

влево и вниз наблюдается для зеленых кривых (левое 

лёгкое) и фиолетовой кривой (все легкие), что под-

тверждает значительное снижение дозовой нагрузки 

на легочную ткань в целом. 

Количественный дозиметрический анализ 10 пар-

ных планов убедительно подтвердил статистически 

значимое снижение дозовой нагрузки на все ключе-

вые органы риска, как показано в таблице 2. 

Анализ количественных данных (таблица 2) под-

твердил результаты визуальной интерпретации: режим 

DIBH позволил добиться статистически значимого сни-

жения средней дозы Dmean для всех критических орга-

нов риска (p = 0,0078 для всех параметров).  

 

Рисунок 1. Сравнительные дозово-объемные гистограмма ОАР при свободном дыхании (FB) 
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Рисунок 2. Сравнительные дозово-объемные гистограмма ОАР при задержке глубокого вдоха (DIBH) 

Таблица 2. Сравнение средних дозиметрических параметров критических органов риска  

в режимах FB и DIBH (N=10) 

Дозиметрический параметр 
FB (среднее 

± SD), Гр 
DIBH (среднее 

± SD), Гр 
Абсолютное снижение 

(FB – DIBH), Гр 
p-value* 

Сердце, Dmean 33,16±3,79 15,49±4,50 17,67 p < 0,05 

Левое лёгкое, Dmean 19,89±1,29 13,10±2,36 6,79 p < 0,05 

Контрлатеральная молочная железа, Dmean 1,11±0,15 0,87±0,12 0,24 p < 0,05 

Контрлатеральное лёгкое, Dmean 2,16±0,22 1,55±0,18 0,61 p < 0,05 

* Примечание: p < 0,05 – статистически значимое различие 

Наиболее выраженный протективный эффект был 

достигнут для сердца, где Dmean снизилась с 

33,16±3,79 Гр (FB) до 15,49±4,50 Гр (DIBH), что со-

ставляет абсолютное снижение на 17,67 Гр. Сниже-

ние дозовой нагрузки левого лёгкого также было ста-

тистически значимым, уменьшившись на 6,79 Гр (с 

19,89 Гр до 13,10 Гр). Кроме того, DIBH продемонст-

рировал статистически значимое снижение рассеян-

ной дозы, достигающей контрлатеральной молочной 

железы (снижение на 0,24 Гр) и контрлатерального 

лёгкого (снижение на 0,61 Гр). Таким образом, коли-

чественные данные убедительно подтверждают су-

щественные дозиметрические преимущества исполь-

зования техники DIBH. 

Дополнительно план DIBH характеризовался 

меньшей нагрузкой мониторных единиц (578,6 МЕ 

против 605,2 МЕ в режиме FB), что потенциально 

способствует улучшению повторяемости фракций и 

сокращению времени лучевой сессии. Совокупный 

анализ полученных данных подтверждает, что при-

менение техники задержки глубокого вдоха позво-

ляет существенно снизить дозовую нагрузку на кри-

тические органы при сохранении или улучшении 

качества покрытия опухолевого объёма, что делает 

DIBH предпочтительным подходом в данной клини-

ческой ситуации. 

ОБСУЖДЕНИЕ 

Результаты настоящего исследования следует ин-

терпретировать в контексте эволюции современных 

подходов к радиационной защите при лучевой тера-

пии рака левой молочной железы, где фокус смеща-

ется от формального соблюдения дозовых ограниче-

ний к осознанному управлению долгосрочными рис-

ками лечения. Полученные данные подтверждают, 

что техника глубокого вдоха на задержке дыхания 

(DIBH) является не просто инструментом снижения 

средней дозы на сердце, а эффективным способом пе-

рераспределения дозового градиента в клинически 

значимых зонах, включая коронарные субструктуры. 

В последние годы нарастающее внимание уделя-

ется дозовой нагрузке не на сердце как орган в целом, 

а на отдельные функционально значимые субструк-

туры, прежде всего левую переднюю нисходящую 

артерию (LAD), которая рассматривается как ключе-

вой детерминант риска радиационно-индуцирован-

ных сердечно-сосудистых событий. Современные 

эпидемиологические и клинические данные указы-

вают на то, что даже умеренное облучение LAD ас-

социируется с повышением вероятности ишемиче-

ской болезни сердца и коронарных осложнений в 

отдалённом периоде [21]. В этом контексте выявлен-

ное в настоящем исследовании выраженное дозовое 

снижение в области LAD имеет принципиальное зна-

чение, выходящее за рамки традиционного анализа 

средних доз. Полученные результаты хорошо согла-

суются с данными современных проспективных и 

многоцентровых исследований. Так, исследования 

немецких ученых показали, что применение DIBH с 

поверхностным контролем позволяет достоверно 

снижать как среднюю, так и максимальную дозу на 

сердце и левую коронарную артерию, сопровождаясь 

уменьшением прогнозируемого 10-летнего риска 

сердечно-сосудистых событий на 5% [22]. Аналогич-

ные выводы представлены в систематических обзо-
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рах последних лет, подтверждающих устойчивое 

снижение кардиальной дозовой нагрузки при исполь-

зовании дыхательного гейтинга по сравнению с ре-

жимом свободного дыхания [23]. 

Интересным аспектом является вариабельность 

дозиметрического эффекта DIBH, подчёркнутая в ря-

де недавних публикаций. Исследования [24, 25] де-

монстрируют, что исходные анатомические и дыха-

тельные характеристики пациента, включая объём 

лёгких и степень их расширения при вдохе, могут слу-

жить предикторами выраженности кардиопротектив-

ного эффекта. Это наблюдение придаёт дополнитель-

ную ценность локальным исследованиям, поскольку 

подчёркивает невозможность прямой экстраполяции 

международных данных без учёта региональных и ин-

дивидуальных особенностей пациенток. 

С позиций медицинской физики важно отметить, 

что применение DIBH в настоящем исследовании не 

сопровождалось ухудшением показателей покрытия 

PTV или увеличением дозовой нагрузки на лёгочную 

ткань. Напротив, отмечено снижение рассеянной 

дозы на контрлатеральные органы и уменьшение 

числа мониторных единиц, что потенциально может 

способствовать повышению воспроизводимости 

фракций и оптимизации времени сеанса облучения. 

Эти наблюдения согласуются с данными современ-

ных работ, в которых подчёркивается, что дыхатель-

ный гейтинг при корректной реализации не увеличи-

вает сложность лечения, а, напротив, улучшает его 

геометрическую стабильность [26]. 

С клинической точки зрения DIBH следует рас-

сматривать как инструмент активного управления те-

рапевтическим индексом, позволяющий одновре-

менно снижать вероятность поздних кардиальных 

осложнений и сохранять онкологическую адекват-

ность лечения. В условиях, когда радиационно-инду-

цированная кардиотоксичность может проявляться 

спустя 10–20 лет после терапии и оказывать влияние 

на общую выживаемость, внедрение техник дыха-

тельного гейтинга приобретает не только медицин-

ское, но и этическое значение, соответствующее 

принципу минимизации потенциального вреда [27]. 

К ограничениям настоящего исследования следует 

отнести относительно небольшой размер выборки и 

ретроспективный характер анализа. Вместе с тем ис-

пользованные дозиметрические параметры – средняя 

доза на сердце и экспозиция LAD – являются при-

знанными суррогатными маркерами риска радиаци-

онно-индуцированной кардиальной токсичности и 

широко применяются в клинических рекомендациях 

и исследованиях [28–30]. Это придаёт полученным 

результатам высокую трансляционную значимость. 

В целом представленная работа формирует локаль-

ную научную основу для внедрения техники DIBH в 

рутинную клиническую практику Центра ядерной 

медицины и онкологии области Абай. Более того, по-

лученные данные могут служить отправной точкой 

для адаптации международных стандартов лучевой 

терапии к условиям здравоохранения Республики Ка-

захстан, способствуя переходу от формального со-

блюдения дозовых ограничений к персонализирован-

ному управлению долгосрочными рисками и качест-

вом жизни пациенток. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Проведенный дозиметрический анализ 10 планов 

лучевой терапии продемонстрировал эквивалент-

ность техники глубокого вдоха на задержке дыхания 

и режима свободного дыхания в части соответствия 

клиническим требованиям по покрытию PTV. Расче-

ты подтвердили, что оба метода с использованием 

3D-CRT обеспечили полный охват планируемого це-

левого объема со средней дозой Dmean в 42,56 Гр, 

что гарантирует соблюдение требований дозовой 

предписанности. Защита легочной паренхимы также 

была эффективной, поскольку средний объем лег-

кого, получивший 20 Гр (V20 Гр), в обоих случаях 

находился на уровне 6,1–6,5%, что соответствует 

клиническим нормам безопасности. 

Ключевым элементом исследования стала оценка 

радиационной нагрузки на сердце, где DIBH реали-

зовала свое неоспоримое протективное преимуще-

ство. Средняя доза на сердце (Dmean) в режиме DIBH 

была снижена до 15,49±4,50 Гр, что представляет со-

бой сокращение более чем на 50% по сравнению с ре-

жимом FB 33,16±3,79 Гр. Полученное различие явля-

ется статистически значимым (p < 0,001) и демон-

стрирует существенное уменьшение дозовой нагруз-

ки на одну из наиболее критически важных структур 

при лучевой терапии левой молочной железы. 

На основании строгой дозиметрической верифи-

кации, проведенной на когорте пациенток Центра 

ядерной медицины и онкологии области Абай, пока-

зано, что применение техники глубокого вдоха на за-

держке дыхания (DIBH) является не просто опцио-

нальной, а ключевой стратегией радиационной защи-

ты при адъювантной лучевой терапии рака левой мо-

лочной железы. Использование DIBH обеспечивает 

стратегическое снижение долгосрочных кардиаль-

ных рисков за счет минимизации радиационной на-

грузки на левую переднюю нисходящую артерию, 

критически важную субструктуру, что является клю-

чевым фактором, определяющим выживаемость па-

циенток в отдаленном периоде. Результаты настоя-

щего исследования формируют локальную доказа-

тельную базу, подтверждающую целесообразность 

широкого внедрения дыхательного гейтинга в клини-

ческую практику регионального здравоохранения. 

Полученные данные свидетельствуют о том, что при-

менение техники DIBH в сочетании с современными 

методами планирования лучевой терапии позволяет 

существенно снизить дозовую нагрузку на критиче-

ские органы без ухудшения покрытия мишени и 

представляет собой эффективный инструмент опти-

мизации радиотерапии рака левой молочной железы. 
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ТЫНЫС АЛУ ГЕЙТИНГІ ӘДІСІНІҢ СҮТ БЕЗІ ОБЫРЫНЫҢ СӘУЛЕЛІК ТЕРАПИЯСЫ КЕЗІНДЕГІ 

ДОЗАНЫҢ ТАРАЛУЫНА ЖӘНЕ КРИТИКАЛЫҚ МҮШЕЛЕРДІ ҚОРҒАУҒА ӘСЕРІ 

А. Д. Алибекова, Л. Б. Кенжина*, М. Т. Идинов, Б. Ж. Атантаева,  

С. М. Айткалиев, А. Д. Мергенбаева, Д. К. Алдынгуров, С. З. Танатаров 

Абай облысы ДСБ «Ядролық медицина және онкология орталығы» КМК, Семей, Қазақстан 

* Байланыс үшін E-mail: laurakenzhina@yandex.kz 

Бұл зерттеу сол жақ сүт безі обырының адъювантты сәулелік терапиясында кардиопротекция әдісі ретінде 

қолданылатын терең дем алуды ұстап тұру (Deep Inspiration Breath Hold, DIBH) техникасының тиімділігін 

дозиметриялық тұрғыдан бағалауға арналған. Зерттеудің негізгі мақсаты – жоспарланған мақсатты көлемнің 

(PTV) жеткілікті жабылуын қамтамасыз ете отырып, жүрекке түсетін сәулелік жүктеменің дозиметриялық 

параметрлерін DIBH режимінде дәстүрлі еркін тыныс алу (Free Breathing, FB) режимімен салыстыру. Осы 

мақсатқа сәйкес 10 пациентке арналған үш өлшемді конформды сәулелік терапия (3D-CRT) жоспарларына 

ретроспективті дозиметриялық талдау жүргізілді. Талдауда PTV, өкпе, жүрек, өңеш, жұлын және контрлате-

ральды сүт безі үшін негізгі дозалық көрсеткіштер салыстырылды. Нәтижелер PTV жабылуы мен өкпе 

паренхимасын қорғаудағы (V20 Гр) дозиметриялық эквиваленттілікке қарамастан, DIBH техникасының жүрек 

құрылымдарын қорғауда айқын артықшылық беретінін көрсетті. DIBH режимінде жүректің орташа дозасы 

(Dmean) 50%-дан астам төмендеді – 33,16 ± 3,79 Гр–ден 15,49 ± 4,50 Гр–ге дейін (p  0,001). Ең маңызды төмендеу 

сол жақ алдыңғы төмендейтін артерия (LAD) үшін тіркелді. Бұл қорғаныш әсер терең дем алу кезінде жүректің 

каудальды бағытта физиологиялық жылжуына байланысты, нәтижесінде жүрек сәулелену өрісінен алшақтайды. 

Осылайша, DIBH техникасы онкологиялық ем тиімділігін төмендетпей, ұзақ мерзімді кардиоваскулярлық 

қауіптерді (әсіресе LAD аймағында) айтарлықтай азайта отырып, жоғары деңгейлі кардиопротекцияны 

қамтамасыз етеді және оны өңірлік клиникалық хаттамаларға енгізудің қажеттілігін дәлелдейді. 

Түйін сөздер: сол жақ сүт безі обыры, адъювантты сәулелік терапия, қауіпті мүшелер (ОАР), сол жақ алдыңғы 

төмендейтін артерия (LAD), дозаны жоспарлау, терең дем алуды ұстап тұру техникасы (DIBH), Грей. 
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IMPACT OF RESPIRATORY GATING ON DOSE DISTRIBUTION AND PROTECTION  

OF CRITICAL ORGANS IN RADIOTHERAPY FOR BREAST CANCER 

A. D. Alibekova, L. B. Kenzhina*, M. T. Idinov, B. Zh. Atantayeva,  

S. M. Aitkaliyev, A. D. Mergenbayeva, D. K. Aldyngurov, S. Z. Tanatarov 

 “Center of Nuclear Medicine and Oncology” of Abay Regional Health Department, Semey, Kazakhstan 

* E-mail for contacts: laurakenzhina@yandex.kz 

This study is dedicated to the dosimetric evaluation of the Deep Inspiration Breath Hold (DIBH) technique as a 

cardioprotective method during adjuvant radiotherapy for left-sided breast cancer. The primary objective of the research 

was to compare the dosimetric parameters of radiation exposure to the heart in the DIBH mode with those obtained in the 

conventional Free Breathing (FB) mode, while maintaining adequate coverage of the Planning Target Volume (PTV). To 

achieve this objective, a retrospective dosimetric analysis of three-dimensional conformal radiotherapy (3D-CRT) plans 

for 10 patients was performed. Key dose–volume metrics for the PTV, lungs, heart, esophagus, spinal cord, and 

contralateral breast were assessed. The results demonstrated that, despite the dosimetric equivalence in PTV coverage 

and protection of lung parenchyma (V20 Gy), the DIBH technique provides a pronounced protective effect on cardiac 

structures. In the DIBH mode, a statistically significant reduction of more than 50% in the mean heart dose (Dmean) was 

observed – from 33,16±3,79 Gy to 15,49±4,50 Gy (p  0,001). The most substantial reduction in radiation exposure was 

recorded for the left anterior descending coronary artery (LAD). This sparing effect is explained by the physiological 

caudal displacement of the heart during deep inspiration, effectively increasing the distance between the heart and the 

irradiation field. Thus, the DIBH technique ensures excellent cardioprotection, significantly reducing long-term 

cardiovascular risks – particularly those associated with LAD exposure – without compromising the oncological adequacy 

of treatment. These findings confirm the necessity of implementing DIBH as a gold standard in regional clinical 

radiotherapy protocols. 

Keywords: left-sided breast cancer, adjuvant radiotherapy, organs at risk (OAR), left anterior descending artery (LAD), 

dose planning, Deep Inspiration Breath Hold (DIBH), Gray. 
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