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Введение

В современной лучевой терапии (ЛТ) глав-
ным критерием качества лучевого лечения паци-
ентов является необходимость подведения тера-
певтической дозы с высокой точностью. В [1]
определены предельно допустимые погрешности
величины поглощенной дозы, доставляемой па-
циентам радиационными пучками. Для дости-
жения требуемой точности распределения дозы
с учетом погрешностей, возникающих в резуль-
тате изменений эксплуатационных характери-
стик медицинских линейных ускорителей элек-
тронов (ЛУ), разработаны специализированные
программы (протоколы) контроля качества (КК)
функционирования такого оборудования, позво-
ляющие проводить оценку приемлемости его

клинического использования. Цель этих проце-
дур – обеспечение постоянства заданных харак-
теристик и физических параметров, которые, в
конечном счете, влияют на геометрическую и до-
зиметрическую точность подведения дозы паци-
енту. В качестве критериев используют соответ-
ствие результатов большого количества незави-
симых измерений механических характеристик
ЛУ и дозиметрических параметров пучка излуче-
ния, проводимых с различной периодичностью,
опорным значениям этих характеристик, уста-
новленным во время ввода оборудования в экс-
плуатацию. Для получения требуемых экспери-
ментальных результатов необходимо проведение
целого ряда тестов и проверок с использованием
специализированного оборудования при уча-
стии высококвалифицированных медицинских
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физиков и дозиметристов. При выявлении от-
клонения любого из измеренных параметров,
превышающего установленные программой КК
величины, использование данного ЛУ для прове-
дения ЛТ считается неприемлемым.

В настоящее время актуальным для меди-
цинских учреждений Белоруссии, в которых про-
водится облучение онкологических больных с
применением ЛУ, является протокол контроля
качества [2], созданный по заданию
Министерства здравоохранения РБ в 2003 г. Из-
вестны существующие программы КК ЛУ других
стран мира [3–8], а также рекомендации между-
народных некоммерческих организаций в обла-
сти радиационной защиты [9, 10].

Основным недостатком данных программ
КК ЛУ является то, что методики оценки резуль-
татов КК не являются оптимальными и доста-
точными в области, касающейся вынесения ре-
шения о возможности клинической эксплуата-
ции обследуемых аппаратов, поскольку исполь-
зуют в качестве приемлемости недозовые ве-
личины и, что особенно важно, не учитывают па-
раметры анатомии пациента и облучаемой ми-
шени.

Цель работы – создание методики опреде-
ления ошибок в доставляемом пациентам рас-
пределении дозы, возникающих в результате от-
клонений механических параметров ЛУ, которые
выявляются при проведении периодического
КК. Методика основана на результатах анализа
дозовых распределений и позволяет учесть пара-
метры пациентов и мишеней. Внедрение в кли-
ническую практику такой методики позволит ис-
пользовать единые дозовые критерии при прове-
дении КК любого медицинского ЛУ. Это, в свою
очередь, приведет к уменьшению погрешностей
распределения дозы и полностью исключит воз-
можность превышения предельно допустимого
значения погрешности поглощенной дозы. Для
достижения поставленной цели необходимо
решить следующие задачи:
 определить параметры репрезентативных па-

циентов с учетом особенностей про ве де ния
лучевого лечения;

 создать фантомы для учета параметров
облучаемых структур;

 разработать методику определения ошибок в
дозовом распределении, возникающих в ре-
зультате отклонений механических характе-
ристик ЛУ и выявляемых при проведении
процедур периодического КК.

Определение параметров 
репрезентативных пациентов 
и создание фантомов

Определение поглощенной дозы, получен-
ной пациентом во время сеансов ЛТ, требует на-
личия достоверной топометрической информа-
ции, учитывающей все его анатомические осо-
бенности, а также параметры облучаемой мише-
ни и расположенных в непосредственной близо-
сти от нее органов [11].

Известны исследования, посвященные
определению параметров так называемого ре-
презентативного пациента (пациент, чьи анато-
мические и физиологические характеристики,
оказывающие влияние на распределение дозы,
наиболее близки к их средним значениям) [12,
13]. Основным недостатком данных работ по
определению репрезентативных пациентов яв-
ляется то, что в них рассматриваются все паци-
енты, которые становятся объектом воздействия
медицинского облучения, в том числе различно-
го рода рентгенодиагностических исследований
(подавляющие большинство), во время которых
получаемая пациентами поглощенная доза на
несколько порядков ниже таковых значений при
проведении ЛТ. При этом отсутствует распреде-
ление пациентов по локализациям злокачествен-
ных опухолей и их параметрам. В связи с этим
для выявления наиболее часто встречающихся в
практике онкологических учреждений Белорус-
сии локализаций злокачественных новообразо-
ваний проведен анализ статистики
заболеваемости за 2003–2012 гг, приведенной в
белорусском канцер-регистре [14]. Определены
следующие локализации опухолей, имеющие
наибольшее распространение:
1. Для мужского населения РБ заболеваемость

злокачественными новообразованиями
составляет: рак легкого (16,3 % выявленных
случаев); предстательной железы (15,3 %);
кожи (12,3 % без меланомы); желудка (8,3 %);
почки (5,6 %); ободочной кишки (5,5 %);
полости рта и глотки (5,1 %).

2. Для женского населения: рак кожи (19,4 %);
молочной железы (17,7 %); тела матки (8 %);
ободочной кишки (6,3 %); желудка (5,9 %);
яичника (4,6 %); прямой кишки (4,3 %).

3. Структура заболеваемости детского населе-
ния отличается высокой долей лейкозов, лим-
фом, новообразований головного мозга, эндо-
кринных желез, почки, брюшины.

С использованием полученных данных ав-
торами проведен выборочный анализ данных

Е.В. Титович и соавт. Влияние характеристик медицинских линейных ускорителей... 33

2015, № 4“МЕДИЦИНСКАЯ ФИЗИКА”



ЛУЧЕВАЯ ТЕРАПИЯ

онкологической информационной системы ARIA
[15], функционирующей в РНПЦ ОМР с 2005 г. и
содержащей более 30 тыс. историй болезни па-
циентов, прошедших лучевое лечение с примене-
нием ЛУ. Выявлено, что лечению по методикам
дистанционной лучевой терапии наиболее часто
подвергаются следующие локализации:
 у мужчин – рак предстательной железы (С61)

со второй стадией заболевания (Т2вN0M0 либо
Т2сN0M0). Дистанционное облучение рака пред-
стательной железы осуществляется тормоз-
ным излучением с использованием конформ-
ного облучения, либо ЛТ с модулированной
интенсивностью, в соответствии с алгоритма-
ми лечения злокачественных новообразова-
ний, утвержденными Мин здра вом РБ [16];

 у женщин – рак молочной железы (С50) со ста-
диями заболевания IIa (Т0,T1;N0,N1;M0) и IIb
(Т2N1M0 либо T3N0M0). Дистанционное облуче-
ние рака молочной железы осуществляется
тормозным излучением с использованием
конформного облучения, либо ЛТ с модулиро-
ванной интенсивностью, в соответствии с
утвержденными алгоритмами лечения [17];

 у детей – новообразования центральной нерв-
ной системы, в частности опухоли головного
мозга различной степени злокачественности
(С70–72). Дистанционное облучение опухолей
центральной нервной системы у детей осу-
ществляется тормозным излучением с ис-
пользованием конформного облучения, либо
ЛТ с модулированной интенсивностью, в соот-
ветствии с [18].

На основании анализа планов облучения
пациентов трех категорий (мужчина, женщина и
ребенок) с локализациями мишеней, которые
наиболее часто подвергались лучевому лечению,
авторами определены следующие анатомиче-
ские и физиологические параметры, оказываю-
щие влияние на распределение дозы, которые
могут быть использованы для определения ре-
презентативных пациентов и при создании
фантомов:
 передне-задний размер структуры BODY (тело

или голова пациента); 
 ширина структуры BODY;
 общее количество полей облучения;
 количество полей облучения фотонами 6 МВ;
 количество полей облучения фотонами

18 МВ;
 клинический объем облучения;
 объем предстательной железы при облучении

простаты;

 объем прямой кишки при облучении
простаты у мужчин;

 объем обоих легких при облучении молочной
железы у женщин;

 объем здоровой молочной железы при облуче-
нии молочной железы у женщин;

 объем головного мозга при облучении голов-
ного мозга у детей.

Передне-задний размер структуры BODY и
ее ширина определены на уровне изоцентра в
трансверсальной плоскости при облучении пред-
стательной и молочной желез. При облучении го-
ловного мозга в качестве этих величин использо-
ваны максимальные значения из измеренных во
всем объеме структур.

Для определения репрезентативных паци-
ентов проведен анализ 630 планов облучения:
220 мужчин с раком простаты, 290 женщин с ра-
ком молочной железы и 120 детей, которым было
проведено облучение головного мозга, получив-
ших лучевое лечение в период с 2007 по 2012 г.

На основании результатов анализа планов
облучения для каждой из трех категорий автора-
ми определен репрезентативный пациент с опи-
санными выше анатомическими и физиологиче-
скими параметрами, наиболее соответствующи-
ми средним их значениям по выборке. Парамет-
ры этих пациентов представлены в табл. 1.

Для проведения расчета погрешностей до-
зовых распределений, возникающих в результа-
те отклонений механических характеристик ЛУ,
авторами, с использованием инструментария
компьютерной системы планирования облуче-
ния (КСПО) Eclipse, создано три математических
фантома с параметрами, соответствующими
таковым из табл. 1 для репрезентативных паци-
ентов. Для проведения симуляции отклонений
механических параметров ЛУ от их опорных
значений и оценки влияния этих отклонений на
дозовое распределение, рассчитаны планы облу-
чения для каждого из созданных фантомов, пол-
ностью соответствующие планам облучения, в
соответствии с которыми осуществлялось лече-
ние репрезентативных пациентов для каждой из
рассматриваемых локализаций.

Методика определения 
погрешностей дозового 
распределения

Для конфигурации алгоритмов расчета до-
зовых распределений КСПО Eclipse на основа-
нии методов, изложенных в [19], проведены из-
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мерения параметров пучков фотонов с
энергиями генерации 6 и 18 МВ для ЛУ Trilogy
(Varian) № 3567, установленного в РНПЦ ОМР.
Для открытых полей облучения измерены
следующие параметры:
 процентные распределения глубинных доз

(ПГД) для полей размерами от 3×3 до 10×10 см.
с шагом 2 см и для полей от 15×15 до 40×40 см
с шагом 5 см;

 профильные распределения доз на глубинах
5, 10, 20, 30 см и глубине максимума иониза-
ции для тех же размеров полей;

 коэффициенты радиационного выхода (КРВ)
для прямоугольных полей со стороной от 3 до
40 см с шагом 2 см;

 диагональные профильные распределения
дозы для поля 40×40 см на глубинах 5, 10, 20,
30 см и глубине максимума ионизации.

Для полей облучения, сформированных
при помощи физических клиновидных фильтров
(15, 30, 45 и 60°) измерены:
 ПГД для полей размерами от 3×3 до 10×10 см с

шагом 2 см и для полей от 15×15 до 40 ×
поперечный размер клина с шагом 5 см,

 поперечные профильные распределения доз
на глубинах 5, 10, 20, 30 см и глубине макси-
мума ионизации для тех же размеров полей,

 КРВ для полей со стороной от 3 до 40 см с
шагом 2 см по каждой стороне,

 продольные профильные распределения дозы
для поля размерами 40 × поперечный размер

клина на глубинах 5, 10, 20, 3 см и глубине
максимума ионизации.

С использованием протокола КК [2] опреде-
лены технические характеристики ЛУ, подлежа-
щие периодической проверке и калибровке, от-
клонения значений которых от опорного значе-
ния может привести к погрешностям дозового
распределения:
 неточность калибровки радиационного вы-

хода, вызванная отклонениями механиче-
ских характеристик ЛУ от их опорных
значений;

 неточность установки нулевого положения
штатива ускорителя;

 девиация изоцентра штатива ускорителя;
 неточность установки нулевого положения

коллиматора;
 девиация изоцентра коллиматора;
 неточность показаний светового указателя

расстояния источник–поверхность (РИП);
 неточность установки размеров поля

облучения (по световому полю);
 неточность установки латеральных и сагит-

тального центратора (вертикальное и
горизонтальное положение);

 неточность перемещений деки лечебного
стола.

Для оценки влияния перечисленных ха-
рактеристик обследуемого ЛУ на величину по-
грешности дозового распределения, возникаю-
щей вследствие выявленных при проведении пе-
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Таблица 1
Параметры репрезентативных пациентов с локализациями мишеней, наиболее часто 

подвергавшихся лучевому лечению с применением ЛУ в РНПЦ ОМР им. Н.Н. Александрова

Параметр 
Облучение 

предстательной 
железы 

Облучение молочной 
железы у женщин 

Облучение 
головного мозга у 

детей 
Передне-задний размер структуры 
BODY, см 

23,8 18,2 18,8 

Ширина структуры BODY, см 36,5 47,9 14,9 
Общее количество полей облучения 4 5 5 
Количество полей облучения с энергией 
фотонов 6 МВ 

0 3 0 

Количество полей облучения с энергией 
фотонов 18 МВ 

4 2 5 

Клинический объем облучения, см 338,2 720,2 110,4 
Объем предстательной железы, см3 123,6 – – 
Объем прямой кишки, см3 75,7 – – 
Объем обоих легких, см3 – 2717 – 
Объем здоровой молочной железы, см3 – 697,8 – 
Объем головного мозга, см3 – – 1423,7 
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риодического КК ЛУ отклонений механических
характеристик, авторами разработана методи-
ка, включающая в себя следующие этапы:

Этап 1. Для каждого созданного фантома
из КСПО Eclipse проводится экспорт плоскостно-
го дозового распределения в файл медицинского
назначения *.dcm, актуального для плана облу-
чения с механическими характеристиками ап-
парата, не имеющими отклонений от их опорных
значений, в плоскости изоцентра. Полученное
дозовое изображение в дальнейшем использу-
ется в качестве опорного. Был проведен экспорт
дозовых матриц во фронтальной плоскости
размерами 27×27 см и общим количеством точек
оценки 729 для возможности проведения конт-
рольных измерений дозы, с использованием де-
тектора PTW 2DАRRAY 729.

Этап 2. Для каждого созданного фантома с
помощью инструментария КСПО Eclipse про-
изводится преобразование опорных планов

облучения с использованием результатов перио-
дического КК механических параметров обсле-
дуемого ЛУ. Применяются следующие виды пре-
образования плана облучения в зависимости от
выявленных отклонений механических характе-
ристик ЛУ от их опорных значений (табл. 2).

Погрешность дозы при проведении калиб-
ровки радиационного выхода определяется по
формуле:

(1)

где ERRtotal – интегральная погрешность в дозе
при калибровке радиационного выхода меди-
цинского ЛУ; МЕmeas – измеренное значение ра-
диационного выхода во время процедуры ка-
либровки; МЕcal – истинное значение радиа-
ционного выхода (без погрешностей), опреде-
ляется по формуле:

MEcal=MEmeas+Kcal, (2)

36

2015, № 4 “МЕДИЦИНСКАЯ ФИЗИКА”

Таблица 2
Преобразование опорного плана облучения с использованием результатов 

периодического КК ЛУ

Источник возникновения погрешности в дозовом 
распределении, доставляемом пациенту 

Применяемое преобразование опорного плана 
облучения 

Погрешность в дозе при калибровке 
радиационного выхода, вызванная отклонениями 
механических характеристик ЛУ от их опорных 
значений 

Коррекция разовой и итоговой дозы плана облучения в 
соответствии с результатами расчета величины 
погрешности, определяемой по формуле (1) 

Погрешность установки нулевого положения 
штатива ускорителя 

Наклон штатива для каждого поля в плане облучения 
на величину погрешности 

Девиация изоцентра вращения штатива 
ускорителя 

Коррекция положения изоцентра плана облучения в 
соответствии с результатами измерений 
периодического КК 

Погрешность установки нулевого положения 
коллиматора ускорителя 

Наклон коллиматора для каждого поля в плане 
облучения на величину погрешности 

Девиация изоцентра вращения коллиматора 
ускорителя 

Коррекция положения изоцентра поля облучения в 
соответствии с экспериментально измеренной кривой 
зависимости смещения изоцентра вращения 
коллиматора от угла его вращения 

Погрешность показаний светового указателя 
расстояния источник–поверхность* 

Коррекция итоговой дозы поля облучения в 
соответствии с расчетом величины погрешности по 
формуле (10) 

Погрешность установки размеров поля облучения 
Коррекция размеров каждого поля облучения в 
соответствии с результатами измерений 
периодического КК 

Погрешность в определении опорного положения 
лазерных центраторов 

Коррекция положения изоцентра плана облучения в 
соответствии с данными периодического КК 

Погрешность установки положения деки 
лечебного стола, возникающая вследствие ее 
перемещения** 

Коррекция положения изоцентра плана облучения в 
соответствии с данными периодического КК 

* коррекция осуществляется только при использовании методики облучения с постоянным РИП; 
** коррекция производится только при использовании методик укладки пациента в позицию облучения,  
предполагающих его  перемещение после осуществления центрации 



где Кcal – суммарный коэффициент погрешности,
учитывающий влияние всех технико-дозиметри-
ческих характеристик ЛУ.

(3)

В формуле (3) применяются коэффициенты, учи-
тывающие влияние следующих факторов: Kgrcal –
определяемого по формуле (4) угла наклона шта-
тива на значение радиационного выхода ЛУ.
Kgisoxycal – определяемого по формуле (6) смещения
изоцентра вращения штатива на величины x и y
по сагиттальной и латеральной осям соответ-
ственно на значение радиационного выхода.
Kgisozcal – определяемого по формуле (7) угла смеще-
ния изоцентра штатива по сагиттальной и лате-
ральной осям на значение радиационного выхо-
да. Kсrcal – определяемой по формуле (8) погрешно-
сти установки нулевого положения коллиматора
на значение радиационного выхода. Kсisoxycal –
определяемого по формуле (9) смещения изо-
центра коллиматора ЛУ на величины x и y по са-
гиттальной и латеральной осям на значение ра-
диационного выхода. Kopdcal – определяемой по
формуле (10) погрешности показаний светового
указателя РИП=f на значение МЕcal. KfscalA и KfscalB –
определяемой по формуле (11) погрешности уста-
новки размеров поля облучения по стороне A и B
соответственно на значение МЕcal. Klasxycal – опре-
деляемого по формуле (12) смещения положения
центраторов по сагиттальной и латеральной
осям соответственно на значение радиационно-
го выхода. Klaszcal – определяемого по формуле (13)
смещения положения центраторов по верти-
кальной оси на значение радиационного выхода.
Кttxycal – определяемого по формуле (14) смещения
положения лечебного стола по сагиттальной и
латеральной осям соответственно на радиацион-
ный выход. Kttzcal – определяемого по формуле (15)
смещения положения лечебного стола по верти-
кальной оси на значение радиационного выхода.
Ktttiltcal – определяемого по формуле (16) наклона
деки лечебного стола на значение радиационно-
го выхода. Kdrcal – определяемого по формуле (17)
изменения мощности дозы на значение радиа-
ционного выхода при проведении процедуры ка-
либровки радиационного выхода. Ktprerrcal – опре-
деляемой по формуле (18) погрешности измере-
ния проникающей способности фотонного из-

лучения (TPR20,10) на значение радиационного вы-
хода. Ksymcal – определяемых по формуле (19) от-
клонений в симметрии радиационного пучка на
значение радиационного выхода. Kflcal – опреде-
ляемых по формуле (20) отклонений в равномер-
ности радиационного пучка на значение радиа-
ционного выхода. Kgrotmecal – определяемой по фор-
муле (21) угловой зависимости радиационного
выхода линейного ускорителя на ошибки в дозе.
Kscperrcal – определяемого по формуле (22) измене-
ния радиационного выхода при определении
коэффициентов радиационного выхода на его
значение.

Определение коэффициентов, характери-
зующих погрешности дозы, вызванной отклоне-
нием каждого конкретного параметра обследуе-
мого ЛУ, производят по следующим формулам:

1. Точность установки нулевого 
положения штатива ускорителя

(4),

где МЕgrcalα – значение радиационного выхода при
наклоне штатива на угол α; ВООd(r)α, – коэффици-
ент, характеризующий отношение значения по-
глощенной дозы в точке вне оси на опорной
глубине 10 см и расстоянии от пересечения осей
радиационного пучка (r) к дозе симметричного
поля на той же глубине в точке пересечения цент-
ральных осей пучков для углов наклона штатива
α; Fα – фактор изменения величины поглощенной
дозы на глубине d при изменении РИП при пово-
роте штатива на угол α; kQ,Qoα – коэффициент ка-
чества, характеризующий проникающую спо-
собность фотонного излучения, вследствие изме-
нения значений ПГД для углов наклона штатива
α; Dzrefa – доза в точке измерений при изменении
углов наклона α; Dzref – доза в точке измерений
при нулевом положении штатива ЛУ; КРИПα учи-
тывает изменение плотности потока фотонов с
изменением РИП для углов наклона α.

Фактор изменения величины поглощен-
ной дозы Fα на глубине d при изменении РИП
при повороте штатива на угол α определяют по
формуле:

(5)
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где РИПα – РИП при повороте штатива на угол α;
dm – глубина максимума ионизации для данной
энергии излучения; РИП – РИП при нулевом по-
ложении штатива; d – глубина точки измерения.

2. Девиация изоцентра вращения 
штатива ускорителя

2.1. Смещение изоцентра по сагитталь-
ной (x) и латеральной (y) осям

(6)

где МЕgisocalxy – значение радиационного выхода
ЛУ при смещении изоцентра вращения штатива
на величины x и y; ВOOd(riso)gisoxy характеризует от-
ношение значения поглощенной дозы в точке
вне оси на опорной глубине 10 см и расстоянии
от пересечения осей пучка riso к дозе симметрич-
ного поля на той же глубине в точке пересечения
центральных осей пучка для различных x и y.

2.2. Смещение изоцентра вращения шта-
тива по вертикальной оси

(7)

где МЕgisocalz – значение радиационного выхода
при смещении изоцентра вращения штатива на
величину z перпендикулярно плоскости падения
пучка; KРИПgisoz учитывает изменение плотности
потока фотонного пучка при смещении изоцент-
ра вращения штатива на величину z; Fgisoz – изме-
нение величины поглощенной дозы на глубине d
при изменении РИП вызванным изменением z;
kQ,Qogisoz – коэффициент качества пучка, характе-
ризующий проникающую способность фотонно-
го излучения вследствие изменения значений
ПГД при изменении z;

3. Точность установки нулевого 
положения коллиматора ускорителя

Kcrcal = 1. (8)

4. Девиация изоцентра вращения 
коллиматора ускорителя

(9)

где МЕсisocalxy – значение радиационного выхода
при смещении изоцентра поворота коллиматора
на величины x и y; ВOOd(riso)сisoxy характеризует от-

ношение значения поглощенной дозы в точке
вне оси на опорной глубине 10 см и расстоянии
от пересечения осей пучка riso к дозе симметрич-
ного поля на той же глубине в точке пересечения
центральных осей пучка для различных x и y.

5. Точность показаний светового 
указателя РИП

(10)

где МЕopdcalf – значение радиационного выхода при
наличии ошибки в f; КРИПopd учитывает изменение
плотности потока фотонов с изменением РИП
при изменении f; Fopd – изменение величины по-
глощенной дозы на опорной глубине при измене-
нии РИП, вызванного изменением f; kQ,Qoopd –
коэффициент качества, характеризующий про-
никающую способность фотонного излучения
вследствие изменения ПГД при изменении f.

6. Точность установки размеров поля
облучения по световому полю

6.1. Точность установки поля облучения в
направлении, перпендикулярном расположению
лечебного стола (А)

(11)

где МЕfscalA – значение радиационного выхода при
наличии ошибки в установке размеров поля
облучения (A) по латеральной оси; Sc,pA (rкв)cal –
коэффициент полного рассеяния, представляю-
щий собой отношение мощности дозы на опор-
ной глубине для квадратного поля заданных раз-
меров rкв (значение A изменено) к мощности дозы
в той же точке в опорном поле 10×10 см;
P (rкв/100) – отношение величины ПГД на глубине
10 см для эквивалентного квадратного поля со
стороной rкв (значение A изменено) к таковому
значению для квадратного поля со стороной
10 см; KQ,Qofs – коэффициент качества, характери-
зующий проникающую способность фотонного
излучения при наличии погрешности в установ-
ке размеров поля облучения (A) по латеральной
оси.

6.2. Точность установки поля облучения в
направлении штатив – лечебный стол (B)

KfscalB определяют аналогично KfscalA.
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7. Точность установки вертикального 
и горизонтального положения 
латеральных и сагиттального 
центраторов

7.1. Смещение положения центраторов по
сагиттальной (x) и латеральной (y) осям

(12)

где МЕlascalxy – значение радиационного выхода
при изменении положения центраторов на ве-
личины xlas и ylas; ВOOd(riso)lasxy характеризует отно-
шение значения поглощенной дозы в точке вне
оси на опорной глубине 10 см и расстоянии от пе-
ресечения осей пучка riso к дозе симметричного
поля на той же глубине в точке пересечения цент-
ральных осей пучка для различных x и y.

7.2. Смещение положения центраторов по
вертикальной оси

(13)

где МЕlascalz – значение радиационного выхода при
смещении положения центраторов на величину
zlas перпендикулярно плоскости падения пучка;
КРИПlasz учитывает изменение плотности потока
фотонного пучка с изменением РИП при измене-
нии zlas; Flasz – изменение величины поглощенной
дозы на глубине d при изменении РИП, вызван-
ным изменением zlas; kQ,Qolasz – коэффициент каче-
ства, характеризующий проникающую способ-
ность фотонного излучения, вследствие измене-
ния значений ПГД при изменении zlas.

8. Точность перемещений деки лечебного
стола

Kttxycal = 1, (14)
Kttzcal = 1. (15)

9. Горизонтальность деки лечебного 
стола (допустимое отклонение края 
стола не более 5 мм)

Ktttiltcal = 1. (16)

10. Зависимость показаний 
интегрированной контрольной 
ионизационной камеры линейного 
ускорителя от мощности дозы

(17)

где МЕdrcal – значение радиационного выхода при
изменении мощности дозы (измеряют экспери-
ментально).

11. Точность определения проникающей
способности фотонного излучения

(18)

где МЕtprerrcal – значение радиационного выхода
при наличии погрешности в TPR20,10.

КРИПtprerr учитывает изменение плотности
потока фотонного пучка с изменением РИП при
изменении TPR20,10; Ftprerr – фактор изменения ве-
личины поглощенной дозы на опорной глубине
при изменении РИП, вызванным изменением
TPR20,10; kQ,Qotprerr – коэффициент качества, харак-
теризующий проникающую способность фото-
нного излучения, вследствие изменения значе-
ний ПГД при изменении TPR20,10.

12. Симметрия и равномерность 
радиационного поля

Ksymcal = 1, (19)
Kflcal = 1. (20)

13. Угловая зависимость радиационного
выхода

Kgrotmecal = 1. (21)

14. Точность определения 
коэффициентов радиационного выхода

(22)

где МЕscperrcal – значение радиационного выхода
при погрешности определения коэффициентов
радиационного выхода (измеряют эксперимен-
тально).

Этап 3. Для каждого созданного фантома
из Eclipse проводится экспорт в файл медицин-
ского назначения *.dcm плоскостного дозового
распределения плана облучения, преобразован-
ного из опорного плана, с использованием ре-
зультатов периодического КК механических па-
раметров обследуемого ЛУ, в плоскости изоцент-
ра плана облучения с параметрами экспорта, со-
ответствующими таковым при экспорте опор-
ных дозовых распределений для рассматривае-
мого фантома.

Этап 4. Проводится анализ преобразован-
ного и опорного дозовых распределений для каж-
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дого плана облучения фантомов с использовани-
ем специализированного программного обес-
печения (Verisoft компании PTW или аналогично-
го). Проверяется соответствие значений погло-
щенных доз для каждой оценочной точки. В ка-
честве критерия соответствия используется раз-
ница в абсолютной дозе между преобразован-
ным и опорным дозовыми распределениями.
Процент точек, в которых разница в абсолютной
дозе превышает предельно допустимое значе-
ние, должен быть не более установленной ве-
личины приемлемости использования ЛУ для
облучения пациентов.

Таким образом, использование разрабо-
танной авторами методики позволяет выразить
результаты периодического контроля качества
механических характеристик линейного ускори-
теля в единицах поглощенной дозы, что в свою
очередь, делает возможным принятие решения о
целесообразности клинического использования
обследуемого ЛУ на основании результатов ана-
лиза дозовых распределений и, что особенно
важно, позволяет учесть параметры облучаемых
пациентов и мишеней при оценке результатов
процедур КК.

Выводы

1. Определены категории пациентов, наиболее
подверженных возникновению злокачествен-
ных опухолей в Белоруссии. Выявлено, что
лечению по методикам дистанционной луче-
вой терапии в РНПЦ ОМР наиболее часто под-
вергаются следующие локализации: у мужчин
– рак предстательной железы (С61); у женщин
– рак молочной железы (С50); у детей – ново-
образования головного мозга различной сте-
пени злокачественности (С70–72).

2. Проведен анализ 630 планов облучения паци-
ентов с выявленными локализациями, (220
мужчин с раком простаты, 290 женщин с ра-
ком молочной железы и 120 детей с облучени-
ем головного мозга)  получившими лучевое
лечение в РНПЦ ОМР им. Н.Н. Александрова в
период с 2007 по 2012 г. Для каждой группы
пациентов с использованием разработанных
авторами критериев определены репрезента-
тивные пациенты. С использованием полу-
ченных опорных значений для каждого орга-
на и структуры репрезентативных пациентов
созданы математические фантомы в системе
планирования облучения Eclipse.

3. С использованием созданных фантомов раз-
работана методика определения погрешно-
стей дозовых распределений, возникающих в
результате отклонений механических пара-
метров ускорителей электронов и выявлен-
ных при проведении их периодического конт-
роля качества, позволяющая наиболее точно
оценить возможность использования обсле-
дуемого ЛУ для облучения пациентов.

4. Для проведения комплексной оценки возмож-
ности клинического использования ЛУ для
облучения пациентов требуется проведение
дальнейших исследований и разработка ме-
тодики, позволяющей провести анализ влия-
ния всех дозиметрических параметров на по-
грешности доставляемого распределения доз,
а также разработка системы контроля функ-
ционирования медицинских ускорителей
электронов при реализации динамических
методов лучевой терапии, позволяющей обес-
печить достижение терапевтического эффек-
та с учетом анатомии пациента и локализа-
ции опухоли.
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INFLUENCE OF MEDICAL LINACS CHARACTERISTICS ON DOSE DISTRIBUTIONS WITH ACCOUNT
OF THE PATIENTS ANATOMY AND TUMORS PARAMETERS. 

PART 1. MECHANICAL PARAMETERS DEVIATIONS
Y.V. Tsitovich1, I.G. Tarutin1, M.G. Kiselev2

1 N.N. Alexandrov National Cancer Centre of Belarus, Minsk, Belarus
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The technique for determining of errors in delivered to the cancer patients dose distributions that are
produced by medical linear accelerators mechanical parameters deviations that were detected during
their periodic quality control is described. The features of the representative patient definition and
phantoms, required for analysis of the variations in the value of the absorbed dose within the parame-
ters of the tumors and organs at risk, creation are discussed. It is shown, that the use of the developed
technique allows expressing the results of periodic QC of the mechanical characteristics of the linear
accelerator in terms of absorbed dose and thus gives the possibility of the most accurate assessment of
linear accelerator capability for treating oncology patients and reduce errors in the dose distribution
delivered to them.
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