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Бұл мақалада балаларда кездесетін бас миы ісіктерінің түрлері, оның емдеу жолдары, соның ішінде ең тиімді 
тәсілдердің бірі сәулелік әдіс қарастырылады. Осы уакытқа дейін қолданылып келген конвенциальды әдіс пен 
заманауи технологияның дамуына байланысты пайда болған конформды әдісті салыстыру барысында кемшіліктері 
мен артықшылықтары айтылады. Сонымен қатар конформды әдіспен ем алған 11.2013-04.2015жылдардың 
аралығындағы бас миы ісігі мен жедел лимфобласты және миелобласты лейкозбен ауырған балалар саны 
көрсетіледі. 
Түйінді  сөздер: конформды   әдіс, конвенциальды  әдіс, лимфобласты және миелобласты лейкоз 
 
Кіріспе. 
Балалардағы бас миы ісіктері көп  жағдайда   біріншілік  болып  кездеседі  және басқа ағзалардың  ісіктерінің  
метастазы  ретінде екіншілік  болады.  
ОЖЖ  біріншілік  жаңа түзілімдері  педиатрияда  лейкоз және лимфомадан кейін, екінші орынды алып ,16-20% ды 
кұрайды  және  кең таралған үлкен (солидты) ісіктер болып табылады. (Солидты  ісік - бұл тінде өсетін ісік  түрі, бір 
орында ғана өседі. Олар кез келген  ішкі ағзалардан  немесе  ағзалардың жүйесінде өсе алады).[1] 
ОЖЖ  ісіктерінің   ішінде  жұлын  ісіктері 5%-ды  құрайды. БМІ  жыл сайын Қазақстанда 18 жасқа дейінгі  60-70 бала 
шалдығады.Ресейде БМІ-Н  16 жасқа дейін 500ден аса балалар  ауырады. АҚШ-та 18 жасқа дейінгі 1700 балаларда  
жыл сайын  бас  миының ісіктері анықталады.[2] 
Балаларда  бас  миының ісіктері ересектерден  өзіндік  тән белгілерімен, морфологиялық  тұрғыдан  ғана емес , 
құрылымы  мен  орналасу орнымен , сонымен  қатар симптоматикасы, клиникалық ағымы  және  нәтижесімен 
өзгешеленеді.  
Балаларда ОЖЖ-нің  морфологиялық  дамуы  өмірінің  2 жылында аяқталады. Балаларда бас миының моторлық 
және сенсорлық  координациялары  ары қарай дами береді,  және де интелектуалды  қабілеттері  де  қалыптаса 
бастайды.Балалық  шақта ОЖЖ ісіктерін емдеген соң , әртүрлі  түрде  және  дәрежеде неврологиялық  және  
нейропсихикалық  бұзылыстар  байқалады.[1] 
Материалдар мен тәсілдер.  
Сәулелі  терапия —   бұл иондаушы сәулелерді қолдану арқылы адам организміне және тіндерге  бірнеше секундта 
биофизикалық, морфологиялық және функциональды өзгерістерге алып келетін энергия түрі.  
Балалардың  даму барысында әр түрлі жас мерзіміндегі қатерлі бластомалардың биологиялық және клиникалық 
ағымының ерекшелігіне байланысты емдеуге бағытталған радиациялық онкологияның бір бөлімі болып  табылады 
СӘУЛЕЛІ  ТЕРАПИЯНЫҢ  ҚАҒИДАЛАРЫ 
 Патологиялық ошаққа оптималды дозаларды таңдау 
 Ағзаның қорғаныш күшін қалыптастыру мақсатында емдік іс шаралар жүргізу 
 Көрші ағзалар  мен тіндерді  сәулелік зақымданудан қорғау [3] 
Зерттеу тәсілі: 
Cәулелі терапияның  конвенциальды  әдісі (2D) 
Конвенциальды сәулелік терапия науқастарға қарапайым әдіспен жүргізіледі. (сәулелену алаңына қосымша арнайы 
қорғаныш заттарды: блоктар, болюстер және клиньдер қолданылады).  
Конвенциальды  әдіс (2D) 
 Ісік және қауіп төнетін көрші ағзалар бір немесе бірнеше кесіндіде пішімделеді. 
 Аймақ өлшемі  жуықтап  қойылады. 
 Радиация мөлшерінің таралуын барлық  аймақта  бағалай алмаймыз. 
 Ісікті жеткілікті мөлшерде сәулелендіре алмау және  қауіп төнетін көрші ағзаларға өте көп мөлшерде сәулелену  

қауіпі  бар. [4-5] 



 

    
 

D – dimension – өлшем 
1D – дозаның есебі  немесе бір кеңістікте сәулелену уақыты 

60-70 жылдарда қолма -қол есептеу жүргізілген. 
Есептеу үшін, өлшенген нүктеден беткей дененің  тек арақашықтығы  мен тығыздығын білу керек. 

 
3D-конформды сәулелену. 
Конформды сәулелік терапия ісіктің нақты өлшемін,пішімін, локализациясын және қалыпты мүшелер мен тіндердің 
ісік көлеміне ара қатынасын анықтауға, ісікті неғұрлым біркелкі сәулелендіруге, көп жапырақшалы коллиматордың 
көмегімен қалыпты мүшелер мен тіндерді қорғап, ерте және кеш сәулелік зақымдану жиілігі мен ауырлығын 
азайтуға мүмкіндік береді. 
3D-жоспарланудың артықшылығы 
Ісікке бағытталған сәуле мөлшері жоғары болады 
Ісіктің толық жойылуы жиілігі жоғарылайды. 
Жалпы көрсеткіштер жақсарып,үрдістің қайталануы болмайды.  
Қалыпты тіндерге сәулелік жүктеме азаяды. 
Көрші мүшелердің қандай мөлшерде сәуле алып жатқанын бақылай аламыз.[6] 
 

 
 

Заманауи технологияның дамуна байланысты Қазақстанда балалар конформды тәсіл бойынша 2013 жылдың 
қараша-желтоқсан айынан бастап ем алып жатыр. Берілген кестелерде 11.2013-04.2015жылдардың аралығындағы 
конформды тәсілмен ем алған бас миы ісіктері мен жедел лимфобласты және миелобласты лейкозбен ауырған 
балалар саны көрсетілген. [7] 
 
Кесте 1 - Балалардағы бас миы ісіктері 
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Кесте 2 - Жедел лимфобласты және миелобласты лейкоздар 

 
• Қорытынды: Конвенциальды әдіс пен конформды әдісті салыстыра 3D-жоспарлануда ісік сәуле көзімен толық 

қамтамасыз етіліп, көрші ағзалар мен тіндерге сәулелік жүктеме төмендеумен байқалады.Сондықтан асқынулар 
да едәуір аз болады. 

• Сол себептен, қазіргі заманғы сәулелік терапиялық жабдықтар радиациялық терапия мақсатында  көлемді 
жоспарлауды  пайдалану туралы  зерттеу мен клиникалық деректер жинақтауды талап етеді. 
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ПЕРЕХОД ОТ 2D ОБЛУЧЕНИЯ К 3D КОНФОРМНОЙ ЛУЧЕВОЙ ТЕРАПИИ ПРИ ЛЕЧЕНИИ   
ОПУХОЛЯХ  ГОЛОВНОГО МОЗГА У ДЕТЕЙ 

 
Резюме: Эта статья охватывает виды опухолей головного мозга у детей, тактику их лечения, и что лучевой метод 
является самым эффективным среди них. Рассматриваются преимущества и недостатки конвенциального метода, 
который использовался до этого времени и конформного, который появился благодаря развитию технологий. Так 
же показано количество детей получивших конформную терапию за 11.2013-04.2015гг., и у кого была опухоль 
головного мозга, острый лимфобластный и миелобластный лейкоз. 
Ключевые слова: конформный метод, конвенциальный метод, лимфобластный и миелобластный лейкоз    
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TRANSITION FROM 2D RADIATION TO 3D CONFORMAL RADIATION THERAPY AT  TREATMENT  
BRAIN TUMORS AT CHILDREN 

 
Resume: This article discusses the types of brain tumors found in children, ways of treatment, including, provides one way 
the most effective method of radiation. To this method, and the method of comparison that arose in connection with the 
development of modern technology, effective at ouachita conventially advantages and disadvantages are discussed during 
conformal. Method and conformal treatment 11.2013-04.2015 myeloblasts and lymphoblasts indicates the number of 
children suffering from leukemia and brain cancer in the operational period of years. 
Keywords: conformal method, conventially method, myeloblastic and lymphoblastic leucosis 


