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Эрт үеии� н хөхнии�  хорт хавдар оношлогдсон 

эмэгтэи� чүүдии� н орчин үеии� н стандарт 

эмчилгээнд хөх хадгалах мэс засал, мэс 

заслын дараах бүтэн хөхии� г хамруулсан 

туяа эмчилгээ болон хавдрын сууринд бүүст 

хии� х арга ашиглагдаж баи� на. Хөх хадгалах 

мэс заслын дараа туяа эмчилгээ хии� лгэсэн 

бүлгии� г дан хөх хадгалах мэс засал хии� гдсэн 

бүлэгтэи�  харьцуулан үзэхэд хэсэг газрын  

дахилт үүсэх эрсдэл болон нас баралт 
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ТАНИЛЦУУЛГА

мэдэгдэхүи� ц буурсан болохыг баталсан(1). 

Бүтэн хөхөнд туяа эмчилгээ хии� гдсэнии�  дараа 

(нэг удаад 2.0 – 2.66 Гр, нии� т 42.55 – 50 Гр тун) 

хавдар баи� сан сууринд туяаны нэмэлт тун өгөх 

(нэг удаад 2.0 Гр нии� т 10 – 16 Гр тун) аргыг бүүст 

гэж нэрлэдэг(2). Хавдар баи� сан сууринд бүүст 

хии� х нь хавдрын дахилтыг бууруулах эерэг 

нөлөөтэи�  нь нотлогдсон(4) (5 жилии� н хугацаанд 

хавдрын дахилт бүүст хии� сэн бүлэгт 4.3%, бүүст 

хии� гээгүи�  бүлэгт 7.3%, (P < .001) боловч одоог 

хүртэл эмчилгээнии�  стандарт техник бүрэн 

тогтоогдоогүи�  баи� на. Олон улсын практикт 

электрон эсвэл фотон цацрагии� г хавдрын 

сууринд бүүст хии� хэд ашигладаг ба электрон 

цацрагаар бүүст хии� х аргыг цацрагт өртөх 

эрсдэлтэи�  эрүүл эд эрхтэнии�  тунгии� н хязгаар 

хэтрэхээс сэргии� лэн нии� тлэг хэрэглэдэг. Фотон 

цацраг нь цахилгаан соронзон долгион тул шууд 

харилцан үи� лчлэлд ордоггүи� , эд эрхтэнии�  гүнд 

нэвтрэх шинж чанартаи�  баи� даг бол сөрөг 

цэнэгтэи� , бага масстаи�  электрон цацраг нь шууд 

харилцан үи� лчлэлд ордог, эд эрхтэнд өнгөц 

нэвтэрдэг баи� на. ХСҮТ-д туяа эмчилгээнии�  

шугаман хурдасгуур аппаратыг 2019 онд 

суурилуулсанаар фотон болон электрон гэсэн 2 

өөр төрлии� н цацрагии� г хэд хэдэн энергии� н 

төвшинд сонголттои� гоор эмчилгээнд хэрэглэх 

боломжтои�  болсон. Электрон цацрагии� г арьс, 

хөх, өнгөц баи� рлалын тунгалгии� н булчирхаи� н 

хорт хавдрын туяа эмчилгээнд ашигладаг бөгөөд 

бид 2020 оны 12 сараас  хөхнии�  хавдрын бүүст 

эмчилгээнд хэрэглэж эхэлсэн. Бид энэхүү бүүст 

эмчилгээнии�  үр дүнг өмнө нь хэрэглэж баи� сан 

фотон бүүст аргатаи�  харьцуулан ретроспектив 

аргаар судаллаа. 

Хөхнии�  хавдрын мэс заслын дараах туяа 

эмчилгээтэи�  холбоотои�  үүсэх гаж нөлөө ховор 

( 1 % - с  б а г а )  б ө г ө өд  т у я а н ы  п н е в м о н и т, 

перикардит ихэвчлэн мэдээлэгдсэн баи� на(4). 

Зүрхэнд цацрагии� н тун очсон тохиолдолд зүрх 

судасны өвчлөлии� н эрсдэлии� г нэмэгдүүлдэг, 

үүнд титэм судасны өвчлөл, хавхлагын гэмтэл, 

миокардын үи� л ажиллагааны алдагдал баи� длаар 

ү ү с д э г  б о л о х ы г  ц ө ө н  б о л о в ч  с уд а л г а а 

харуулсан(5,6) .  Зүүн талын хөхнии�  туяа 

эмчилгээнии�  дараа үүссэн зүрх судасны өвчлөл 

нь баруун талын хөхнии�  хавдартаи�  өвчтөнүүдтэи�  

харьцуулахад 38%-аар илүү гарсан(8). Ии� мд туяа 

эмчилгээнии�  үед уушги, зүрх гэх мэт урт 

хугацаанд өөрчлөлт өгч гэмтдэг эрхтнүүдии� н 

авах цацрагии� н тунг багасгах, богино болоод урт 

хугацааны гаж нөлөөг хамгии� н бага баи� х 

эмчилгээнии�  арга техникии� г хэрэглэх нь зүи� тэи� . 

Энэхүү судалгаа нь хөхнии�  эрт үеии� н хавдартаи� , 

хөх хадгалах мэс засал хии� гдсэн өвчтөнүүдэд 

хавдар баи� сан сууринд шинээр нэвтрүүлсэн 

электрон цацрагаар (ЭЦ) туяа эмчилгээнии�  бүүст 

хии� х аргыг фотон цацрагии� н (ФЦ) бүүст 

эмчилгээтэи�  ретроспектив аргаар харьцуулан, 

төлөвлөлтии� н дүн шинжилгээ хии� х, Монгол 

хүнии�  онцлогт аль арга нь илүү тохиромжтои�  

гэдгии� г судлах зорилготои� .

КТГ-ийн	 дүрс	 зураг	 гаргаж	 авах: 	 Туяа 

эмчилгээнии�  өмнө болон дараа цээжнии�  

тодосгогчтои�  КТГ хии� сэн. Тодосгогчтои�  зураг 

авснаар зүрхнии�  ховдол болон тосгуур, титэм 

судсуудыг ялгаж харах боломжтои�  болсон. 

Хавдар баи� сан суурии� г тогтооход дөхөмтэи�  баи� х 

үүднээс тугалган утсыг сорвин дээр тависан. 

КТГ-ии� г хүзүүнии�  дунд хэсгээс хэвлии� н дээд 

хэсэг хүртэл 5 мм–ии� н заи� таи�  зүслэгтэи� гээр 

х и и� в .  К Т Г - ы н  м эд э э л л и и� г  э м ч и л г э э н и и�  

төлөвлөлтии� н “Eclipse” системд суурилан 

боловсруулав.

Бай	 эзлэхүүний	 дүрслэл:	 Бүүст эмчилгээнии�  

Клиник баи�  эзлэхүүнд (CTV) серома, мэс заслын 

cуурь болон сорвии� г  оруулж дүрсэлсэн. 

Нэмэлтээр хөх хадгалсан мэс заслын дараах 

сорвин доорх бүтции� н өөрчлөлтии� г нарии� вчлан 

авч үзсэн. CTV –ээc 1–1.5 см заи� д Төлөвлөлтии� н 

баи�  эзлэхүүн (PTV)-ии� г үүсгэсэн.

Э м ч и л г э э н и и�  т ө л ө в л ө л т :  Б ү т э н  хөхө н д 

тангенциал талбаи� гаар нии� т 42.55 Гр (16 фракц) 

эсвэл 50 Гр (25 фракц) тун өгсөнии�  дараагаар ЭЦ 

болон ФЦ эмчилгээнии�  төлөвлөлтии� г тохиолдол 

бүрт харьцуулан үзэв. ЭЦ төлөвлөлтөнд цацрагии� н 

төв тэнхлэгии� г PTV- д перпендикуляраар нэг 

талбаи� гаар өгсөн. PTV- д изодозын шугам 90 

хувии� г хамруулсан бөгөөд  PTV-ии� н  гүнээс 

шалтгаалан 9-18 MэВ энергээс сонгосон. ФЦ 

төлөвлөлтөнд  2 тангенциал  болон  PTV- д 

перпендикуляр нэг талбаи�  нии� т 3 талбаи� , 
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Клиник баи�  эзлэхүүнд (CTV) серома, мэс заслын 

cуурь болон сорвии� г  оруулж дүрсэлсэн. 

Нэмэлтээр хөх хадгалсан мэс заслын дараах 

сорвин доорх бүтции� н өөрчлөлтии� г нарии� вчлан 

авч үзсэн. CTV –ээc 1–1.5 см заи� д Төлөвлөлтии� н 

баи�  эзлэхүүн (PTV)-ии� г үүсгэсэн.

Эмчилгээний	 төлөвлөлт: 	 Бүтэн хөхөнд 

тангенциал талбаи� гаар нии� т 42.55 Гр (16 фракц) 

эсвэл 50 Гр (25 фракц) тун өгсөнии�  дараагаар ЭЦ 

болон ФЦ эмчилгээнии�  төлөвлөлтии� г тохиолдол 

бүрт харьцуулан үзэв.  ЭЦ төлөвлөлтөнд 

ц а ц р а г и и� н  т ө в  т э н х л э г и и� г  P T V -  д 

перпендикуляраар нэг талбаи� гаар өгсөн. PTV- д 

изодозын шугам 90 хувии� г хамруулсан бөгөөд 

PTV-ии� н гүнээс шалтгаалан 9-18 MэВ энергээс 

сонгосон. ФЦ төлөвлөлтөнд 2 тангенциал болон 

PTV- д перпендикуляр нэг талбаи�  нии� т 3 талбаи� , 

эсвэл  клинтэи�  2 ташуу талбаи� , 6 MВ энерги 

ашигласан. PTV- д перпендикуляр нэг талбаи� н 

хувьд жингии� н коэффицент  70% баи� хаар 

төлөвлөсөн. Гантри болон коллиматорын 

өнцгүүдии� г PTV- г изодоз 90% хамарч баи� хаар 

болон эсрэг талын хөхии� г хангалттаи�  гаргахаар 

тооцоолон тохируулсан. Талбаи� нуудыг уушиг, 

зүрхнии�  хөндии� нүүд, болон титэм судаснуудыг 

аль болох хамгаалсан баи� длаар тавьсан. 

Бүүстии� г нэг удаад 2.0-2.66 Гр, нии� т 10-10.64 Гр 

тунгаар хавдрын мэс заслын ирмэгии� н баи� длаас 

шалтгаалан өгсөн.

Цацрагт	өртөх	 эрсдэл	бүхий	 эрүүл	 эд	 эрхтэн	

(ЦЭЭ):	 Зүрхнии�  4 хөндии� : зүүн ховдол, баруун 

ховдол, зүүн тосгуур, баруун тосгуур болон 

титэм судас, үүнд зүүн урд уруудах артери, зүүн 

ороох титэм судас,  баруун титэм судсыг 

хамруулав. 2 талын уушиг болон арьсыг 

тодорхои� лсон. 

Төлөвлөлтийн	 дүн	шинжилгээ: ЭЦ болон ФЦ 

төлөвлөлтөнд өвчтөн бүрии� н Тун-эзлэхүүнии�  

параметрүүд буюу тухаи� н эрхтэн авч баи� гаа тунг 

эзэлхүүнээр харуулсан графикии� г  (DVH) 

харьцуулсан. Баи� г хамрах баи� длыг Жигд бус 

тархалтын индекс - Inhomogeneity indices (IHI)  

болон Тохиромжии� н индекс - Conformity  indices 

Хүснэгт 1. Өвчтөнии�  мэдээлэл

(CI)-ээр тодорхои� лсон. IHI-ии� г D5% - D95% -аар 

тодорхои� лсон (эзлэхүүнии�  5% - 95% -д тус тус 

авсан тун). CI нь төлөвлөсөн тунгии� н 90% (ЭЦ), 

95% (ФЦ) -ии� г авсан эзлэхүүн ба PTV -ии� н 

эзлэхүүнии�  харьцаа гэж тодорхои� лсон. Эрүүл 

эрхтэнии� г хамгаалах баи� длыг Тун-эзлэхүүнии�  

параметрүүдээс дундаж ба хамгии� н их тун 

(Dmean ба Dmax), V1Gy, V2Gy, V3Gy, V8Gy зэрэг 

эзлэхүүнии� г (төлөвлөгдсөн тунгии� н ≥ 1, ≥ 2, ≥ 3, ≥ 

8 Gy -ии� г тус тус авсан эзлэхүүн) харьцуулан 

ү н э л с э н .  Н и и� т  ө в ч т ө н ү ү д и и� н  з ү р х н и и�  

хөндии� нүүд ба титэм судас, уушигны тунг 

харьцуулах зорилгоор дүн шинжилгээ хии� сэн. ЭЦ 

ба ФЦ-ии� н төлөвлөлтии� г харьцуулсаны дараа 

бид 2 төрлии� н бүүст эмчилгээнии�  илүү 

тохиромжтои�  хувилбарыг сонгосон. 

Туяа	эмчилгээний	дараах	КТГ:  ТЭ-нии�  дараах 

пневмонит үүсэх эрсдэлии� г харьцуулахын тулд 

ТЭ-нии�  дараах цээжнии�  КТГ-ии� н шинжилгээг ФЦ 
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Хүснэгт 2. Баи� г хамарсан баи� далболон ЭЦ эмчилгээ хии� лгэсэн бүлгүүдии� н 

хооронд харьцуулсан. ТЭ-нии�  дараах КТГ-ии� г 

нии� т 24 өвчтөнөөс 10 хүн хии� лгэх боломжтои�  

баи� в. Цээжнии�  КТГ хии� лгэсэн дундаж хугацаа нь 

ТЭ дууссанаас хои� ш 6 долоо хоног (5-24 долоо 

хоног) баи� в. Өвчтөн бүрии� н ТЭ-нии�  дараах 

томографии� н шинжилгээг ТЭ төлөвлөлтии� н 

с к а н т а и�  х а р ь ц у ул с а н  б о л н о .  У у ш г и н ы 

пневмонит нь туяа эмчилгээ хии� гдсэн  эзэлхүүн 

дэх бүүдгэр шилнии�  шинж, эсвэл нэвчдэс үүссэн 

эсэхээр үнэлэгдэнэ. 

Статистик	 дүн	 шинжилгээ:	 Баи�  эзлэхүүнии� г 

хамрах баи� длыг болон эрсдэл бүхии�  эрүүл эд 

эрхтнии�  тунтаи�  холбоотои�  хосолсон түүврии� н 

параметрүүдии� г  харьцуулахад t-тестии� г 

ашигласан .  Тооцооллын дүн шинжилгээг 

боловсруулахад Stata - хувилбар 15.0 программ 

ашигласан.  P утга нь <0.05 бол ялгаа нь 

статистик ач холбогдолтои�  гэж үзсэн.  

Цацрагийн	 хавдрын	 байг	 хамрах	 байдал:	

Бүх өвчтөнүүдии� н хувьд дундаж PTV 182.2 см3 

баи� в (зураг 1). Хүснэгт 2–т үзүүлсэнээр ЭЦ 

ашигласан төлөвлөлт нь ФЦ-ии� н төлөвлөлттэи�  

харьцуулахад PTV –ии� н IHI (p=0.0006) илүү буюу 

тун PTV-г бүрэн бүрхсэн, тунгии� н тархалт жигд 

саи� н баи� на. Харин ФЦ ашигласан төлөвлөлтии� н 

C I  ( p = 0 . 2 3 4 )  б а г а  з э р э г  и л ү ү   б а и� с а н  ч 

статисткии� н ач холбогдолгүи�  баи� на. 

ЭЦ ашигласан төлөвлөлтии� н хувьд дундаж Dmax 

нь 10.6Гр, ФЦ ашигласан төлөвлөлтии� н хувьд 

дундаж Dmax нь 10.9Гр баи� в.

PTV нь 5 см -ээс зузаан 4 өвчтөнии�  хувьд хамгии� н 

их 18 MэВ энергитэи�  ЭЦ-ии� г ашигласан ч дундаж 

V90%=79.3% буюу хангалтгүи�  баи� в.   Мөн хөхнии�  

гадаргуугии� н тэгш баи� дал алдагдсан,  PTV нь 7.6 

см зузаан 1 өвчтөнии�  хувьд V90%=75%, Dmax 

13.4 Гр баи� в  (зураг  2).

ЭЦ ашигласан төлөвлөлтии� н үед цацрагии� н 

чиглэлд хөхнии�  толгои�  даи� рч баи� вал тунгии� н 

ҮР ДҮН

тархалтанд сөргөөр нөлөөлж улмаас хөхнии�  

толгои� н доор тунгии� н “хүи� тэн” бүс, зах хэсэгт 

“халуун” бүс үүссэн нэг өвчтөнии�  жишээг доорх 

зурагт үзүүлэв. 

Энэ өвчтөнии�  хувьд Dmax  нь  12.1Гр гэж 

тооцоологдсон. Хөхнии�  толгои�  нь ФЦ ашигласан 

төлөвлөлтөнд нөлөө үзүүлээгүи�  (зураг  3). ЭЦ 

ашигласан төлөвлөлтии� н үед тун гүнии�  дагуу 

огцом буурч баи� сан. Гэвч цээжнии�  хана нимгэн, 

уушиг PTV-тэи�  нягт хиллэсэн 1 өвчтөнии�  хувьд 

Зураг 1. Хөндлөн зүслэг дээрх ФЦ, ЭЦ-ии� н төлөвлөлтии� г 
харьцуулсан нь. А) ЭЦ, Б) ФЦ. 10.5Гр, 10Гр, 9,5Гр, 9Гр, 8.5Гр, 8Гр

 тунгии� н тархалтын шугамыг өнгөөр ялган, 
PTV-г улаан өнгөөр зурсан.  
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D90 тунгии� н муж уушиг, зүрхнии�  зүүн ховдол руу 

нэвтэрч (зураг 4) орсон ба ФЦ ашигласан 

төлөвлөлтии� н уушигны Dmax 10.0Гр, Dmean 

1.2Гр, V1Gy 30.0%, V3Gy 18.8%,  ЭЦ ашигласан 

төлөвлөлтии� н үед Dmax 10.1Гр, Dmean 1.4Gy, 

V1Gy 30.8%, V3Gy 16.3% тус тус баи� в.

ЦЭЭ	–г	хамгаалах	байдал

Хүснэгт 3-т ЦЭЭ-нии�  Тун-эзлэхүүнии�  параметрт 

дүн шинжилгээ хии� снии� г харуулав. Зүрхнии�  

тунгии� н хувьд баруун болон зүүн ховдлын Dmax , 

Dmean, V1Gy, V3Gy нь ЭЦ –ии� н хувьд ФЦ–аас 

 



Хүснэгт 3. Цацрагт өртөх эрсдэлтэи�  эрүүл эд эрхтэн 

– и и� н  т ө л ө в л ө л т ө н д  Ф Ц - а а р  х и и� гд с э н 

төлөвлөлттэи�  харьцуулахад их баи� сан ч Dmean, 

V1Gy, V3Gy бага баи� сан. 

Уушигны Dmax, Dmean, V1Gy, V3Gy нь ЭЦ –ии� н 

хувьд ФЦ–аас харьцангуи�  бага. Арьсны хувьд 

Dmax их, Dmean, V1Gy, V3Gy нь харьцангуи�  бага, 

V8Gy ои� ролцоо баи� гаа нь харагдаж баи� на. 

Туяа эмчилгээ хии� лгэж буи�  өвчтөнүүдэд шинж 

т э м д э г  б ү х и и�  т у я а н ы  п н е в м о н и и� н 

ажиглагдаагүи� .  Туяа эмчилгээнии�  дараа 

хии� гдсэн КТГ-т II зэргээс илүү уушигны фиброз 

илрээгүи�  ба даавар эмчилгээ хии� х шаардлага 

үсээгүи� .

Энэхүү судалгаанд ЭЦ болон ФЦ-ии� н тунгии� н 

тархалтын давуу болон дутагдалтаи�  талуудыг 

монгол өвчтнүүдии� н онцлогии� г харгалзан 

судлахыг зорисон. 

Хөх хадгалах мэс заслын дараах туяа эмчилгээнд 

хавдар баи� сан сууринд хии� гдэх бүүст эмчилгээнд 

электрон цацрагии� г өргөн ашигладаг нь 

цацрагии� н тун жигд баи� длаар тархдаг, гүнии�  

эрүүл эд эрхтэнд бага тун очдогтои�  холбоотои� . 

Гэвч 1 талбаи� гаар өгөх электрон цацрагии� н 

зарим дутагдалтаи�  талыг хэд хэдэн судлаачид 

мэдээлсэн(9,10). Kovacs нарын судалгаагаар ЭЦ 

н ь  Ф Ц - и и� г  б од в о л  б а и� г  х а м р а х  х ү р э э , 

тохиромжии� н (conformity) хувьд дутмаг баи� сан 

гэж үзсэн баи� на(9).  Toscas нар ЭЦ төлөвлөлтии� н 

т ус л а м ж т а и� г а а р  з ө в хө н  ө н г ө ц  ха в д р ы г 

оновчтои�  эмчлэх боломжтои�  гэж мэдээлсэн(10). 

Мөн гүнд баи� рласан PTV-г бүрэн хамрахын тулд 

Ýìíýëç¿éí ñóäàëãàà
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Хүснэгт 3. Цацрагт өртөх эрсдэлтэи�  эрүүл эд эрхтэн 

өндөр энергитэи�  ЭЦ-ии� г ашиглах ба энэ 

тохиолдолд арьс, зүрх, хөх, уушгинд очих 

цацрагии� н тун ихэсдэг гэж үзжээ. 

Сүүлии� н жилүүдэд хөхнии�  хавдрын эмчилгээнии�  

хүрээ ,  боломж нэмэгдсэнтэи�  холбоотои�  

эмчлүүлэгчдии� н амьдрах хугацаа хангалттаи�  урт 

болж баи� гаа тул хожуу үеии� н зүрх судасны 

хүндрэлээс урьдчилан сэргии� лэхии� н тулд 

цацрагии� н тун авах зүрхнии�  эзлэхүүнии� г аль 

болох багасгах нь маш чухал болж баи� гаа юм. 

McGale нар Дани болон Швед улсад хөхнии�  

хавдар эмчлүүлсэн 35000 эмэгтэи� д зүрх судасны 

х ү н д р э л и и� г  с уд л а ж  ү з эх эд  з ү ү н  хөх н и и�  

хавдартаи�  эмэгтэи� чүүдэд баруун хөхнии�  

хавдартаи�  эмэгтэи� чүүдтэи�  харьцуулахад 

зүрхнии�  ишеми өвчнөөр нас баралт 1.18, 

перикардит 1.61, зүрхнии�  хавхлагын дутмагшил 

1.54 дахин илүү баи� сан баи� на(11).

Бид энэ судалгаанд ЭЦ болон ФЦ-ии� н титэмии� н 

гол артериуд болон зүрхнии�  хөндии� нүүдии� н 

тодорхои�  эзлэхүүнд авсан тунг тооцоолсон. 

Тун–эзлэхүүнии�  параметрт дүн шинжилгээ 

хии� хэд баруун болон зүүн ховдлын Dmax, Dmean, 

V1Gy, V3Gy нь ЭЦ –ии� н хувьд ФЦ–аас харьцангуи�  

бага (ρ<0.05). Баруун хөхнии�  бүүст эмчилгээ 

хии� гдсэн 12 өвчтөнии�  хувьд ФЦ, ЭЦ ялгаагүи�  

Зураг 5. Тун - эзлэхүүнии�  параметрии� н муруи�

V3Gy=0 баи� на. Үүнтэи�  ижил параметрүүд мөн 

титэм судас болон уушгинд ажиглагдсан. ФЦ 

–ии� н хувьд бага тунгии� н авч баи� гаа эзэлхүүн 

илүү баи� саны дүнд л CI бага зэрэг илүү баи� в.  

ЭЦ-ии� н төлөвлөлтии� н үед мэс заслын соривны 

тунг нэмэгдүүлэх зорилгоор болюс буюу арьсад 

хии� мэл давхрага үүсгэсэнээр Dmax их болсон 

баи� на. Dmean, V1Gy, V3Gy нь харьцангуи�  бага 

баи� гаа нь ЭЦ PTV-тэи�  препедикуляр ганц 

талбаи� гаар үи� лчилж баи� гаатаи�  холбоотои�  гэж 

үзлээ.

Судалгаанд хамрагдсан нии� т 22 өвчтөнии�  

төлөвлөлтөнд хии� сэн Тун –  эзлэхүүнии�  

параметрүүдии� н дүн шинжилгээгээр 15-д нь 

( 6 8 . 1 % )  Э Ц - и и� н  б ү ү с т  э м ч и л г э э  х и и� х эд 

т о х и р о м ж т о и�  б а и� с а н .  2 0 2 1  о н д  т у я а 

эмчилгээнии�  бүүст хии� лгэсэн 9 хүнд ЭЦ сонгон 

хэрэглэсэн. 2020 онд ЭЦ-ии� г эмчилгээнд 

нэвтрүүлэхээс өмнө ФЦ-ии� н бүүст хии� лгэсэн 13 

хүнээс 6-д  ЭЦ-ии� г сонгон хэрэглэсэн бол 

т о х и р о м ж т о и�  б а и� х  б а и� ж э э .  Ф Ц - и и� н 

төлөвлөлтии� н хувьд конформал буюу цацрагии� н 

олон ялтаст коллиматорын т усламжтаи�  

хэлбэржүүлэн, 2-3 цацраг ашиглан хии� гдэж буи�  

тул хавдрын баи�  буюу PTV –ии� н хэлбэрээр 

цацрагии� г саи� тар хэлбэржүүлж баи� на.  

Ýìíýëç¿éí ñóäàëãàà
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О р ч и н  ү е и и� н  т у я а  э м ч и л г э э н и и�  ш и н э 

технологиуд, тухаи� лбал Эрчмии� г тохируулах 

туяа эмчилгээ (IMRT), Эзэлхүүнии� г тохируулах 

нуман эмчилгээ (VMAT) нь туяа эмчилгээнии�  

б ү ү с т  х и и� х эд  а ш и гл а гд а ж  б о л ох  б а  э н э 

тохиолдолд тунгии� н тархалт жигд саи� н баи� х 

талтаи�  боловч цацрагии� н алдагдал болон 

хяналтын нэгж илүү тул бага тунгии� н эзлэхүүн 

ихтэи� , зардал илүү өндөр, мөн клиникии� н үр дүн 

илүү гэсэн нотолгоо одоогоор үгүи�  баи� на. Ии� мд 

ЭЦ, ФЦ-ии� н аль нэгии� г өвчтнии�  онцлогт сонгон 

хэрэглэх нь өнөөгии� н тохиромжтои�  арга юм. 

1. Биднии�  судалгаагаар ЦЭЭ-нии�  цацрагаас 

хамгаалах баи� дал ЭЦ-ии� н хувьд саи� н баи� в. 

2. Бүүстии� г хии� хдээ өвчтөнии�  анатомии� н 

онцлог болоод хавдрын геометрии� н шинж 

чанарыг үндэслэн сонгох шаардлагатаи�  

баи� на. 

- Хөхнии�  хэмжээ том 4 өвчтөнд хамгии� н их 18 

МэВ энергитэи�  ЭЦ-ии� г сонгон төлөвлөсөн ч 

тохиромжгүи�  баи� сан тул  PTV –ии� н хэмжээ 

5см-ээс бага баи� х өвчтөнүүдии� г сонгон 

хэрэглэх.

- Хөхнии�  гадаргуугии� н тэгш баи� дал алдагдсан,  

хөхнии�  толгои�  эмчилгээ хии� гдэх хэсэгт 

цацрагии� н тусгалын чиглэлд даи� рагдсан тус 

тус 1 өвчтөнд тохиромжгүи�  баи� в. Ии� мээс 

ц а ц р а г и и� н  т ус г а л ы н  ч и гл э л  а р ь с н ы 

гадаргууг аль болох жигд баи� лгах, хөхнии�  

толгои�  даи� рахаас заи� лсхии� х. 

- ЭЦ -ии� н физик шинж чанартаи�  холбоотои�  

эффектээс сэргии� лэх үүднээс PTV-г уушиг, 

ястаи�  нягт хиллэн зурагдахаас сэргии� лэх. 

3. Сүүлии� н жилүүдэд хөхнии�  хавдрын эмчилгээ 

х ө х  х а д г а л а х а д  ч и гл э ж  б а и� н а .  Э н э 

эмчилгээнии�  чухал бүрэлдэхүүн хэсэг нь мэс 

заслын дараах хавдрын сууринд хии� х туяа 

эмчилгээнии�  бүүст юм. Электрон туяа 

эмчилгээг 2020 оны сүүлчээс ХСҮТ-д  шинээр 

нэвтрүүлсэн. Энэхүү судалгаагаар ЭЦ-аар 

ДҮГНЭЛТ

туяа эмчилгээнии�  бүүст хии� х нь хавдрын 

баи� г хамрах баи� дал болоод цацрагт өртөх 

эрсдэл бүхии�  эрүүл эрхтнии� г хамгаалах тал 

дээр илүү бөгөөд эмчилгээнии�  тохиромжтои�  

хувилбар болох нь харагдав. Ии� мээс ЭЦ - ии� г 

з ү р х  б о л о о д  у у ш и г н ы  х о ж у у  ү е и и� н 

хүндрэлээс сэргии� лэх зорилгоор  Монгол 

хүмүүст хэрэглэх нь  тохиромжтои�  баи� на.  

Судалгаанд хамрагдсан өвчтөнүүдии� н туяа 

эмчилгээнии�  төлөвлөлтөнд хамтран оролцсон 

туяа эмчилгээнии�  эмч М.Баярмаа, физикч 

инженер Ш.Мөнхбат, Ч.Болорчимэг, Ц.Болортуяа, 

дозиметрист В.Эрдэнэбилэг, Э.Даваарагчаа, 

техникч Н.Ганзул нартаа талархал илэрхии� лье. 
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