
ЛУЧЕВАЯ ТЕРАПИЯ

Введение

Протонная терапия (ПТ) представляет со-

бой высокоэффективный метод лечения ново-

образований, позволяющий с высокой точ-

ностью контролировать воздействие на опу-

холь, и в то же время минимизировать лучевую

нагрузку на здоровые ткани, благодаря чему

значительно уменьшается риск осложнений и

улучшается качество жизни пациентов. Суще-

ствуют различные методики ПТ, наиболее при-
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Важным аспектом проведения протонной терапии (ПТ) в связи с особенностями взаимодействия
протонного излучения с веществом является максимально точная проверка параметров протон-
ного пучка. Правильно реализованный ввод в клиническую эксплуатацию комплекса протонной
терапии обеспечивает безопасное лечение пациентов и точное подведение дозы к облучаемой
мишени. В этом процессе важно учитывать отличия конструкции и характеристик высокоточно-
го оборудования для ПТ и традиционной фотонной терапии. Процедура ввода в эксплуатацию си-
стемы протонной терапии Proteus®PLUS (IBA), установленной в Протонном центре ФВЦМР
ФМБА России (Димитровград), выполнялась в несколько этапов. Первичным этапом было полу-
чение дозиметрических характеристик протонного пучка для дальнейшего создания модели в
системе дозиметрического планирования (СДП) XIO (Elekta). Рассмотрен алгоритм определения
основных дозиметрических параметров протонного пучка с использованием современного высо-
коточного дозиметрического оборудования для системы ПТ с технологией сканирования тонким
пучком (СТП).
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меняемыми из которых на сегодняшний день
являются равномерное сканирование и скани-
рование тонким пучком (СТП). В зависимости
от проекта системы для ПТ пучок может до-
ставляться в одну либо несколько лечебных по-
мещений (каньонов).

Технология СТП заключается в отклоне-
нии тонкого пучка протонов магнитным полем
сканирующих магнитов в плоскости, перпен-
дикулярной его первоначальному направле-
нию. Методика СТП – это одна из самых совре-
менных технологий доставки дозы к опухоли в
протонной терапии. Преимуществами данного
метода являются возможность облучения вы-
сокой и однородной дозой мишеней произволь-
ной формы и большого объема, а также сниже-
ние нагрузки на здоровые ткани и близко рас-
положенные критические органы. Интерес к
данному методу обусловлен такими особенно-
стями данной методики, как минимальное
значение вторичного излучения, отсутствие
необходимости изготовления индивидуальных
компенсаторов и апертур, а также высокой точ-
ностью в доставке дозы. 

В системе доставки сканирующего тонко-
го пучка доза доставляется в виде отдельных
спотов.

Спотом называется местоположение и
форма области высокой дозы тонкого пучка
протонов [1], то есть проекция распределения
его интенсивности в плоскости, перпендику-
лярной направлению распространения пучка.

Комбинация квази-моноэнергетических
тонких протонных пучков с различными энер-
гиями используется для создания дозового рас-
пределения вдоль центральной оси и в попе-
речных плоскостях в соответствии с предписа-
нием.

Для достижения желаемого распределе-
ния дозы в объеме мишени применяют инверс-
ное планирование, при котором выполняется
оптимизация относительных дозовых вкладов
в каждой позиции пучка и для каждой энергии
[2].

Являясь высокотехнологичным методом
лечения, ПТ требует разработки и внедрения в
практику масштабной и всеобъемлющей про-
граммы гарантии качества. Для достижения
наилучших результатов при проведении ПТ
программа гарантии качества складывается из
следующих этапов: проверки параметров обо-
рудования, контроля процессов предлучевой
подготовки, оконтуривания мишени и крити-
ческих структур, дозиметрического планиро-

вания и отпуска дозы, а также обеспечения спе-

циалистов, участвующих в процессе ПТ, руко-

водствами и стандартами для ее практического

выполнения.

На начальном этапе реализации про-

граммы гарантии качества ПТ определяют дан-

ные для создания модели лечебного аппарата в

системе дозиметрического планирования

(СДП). Дозиметрическая модель протонного

пучка представляет собой математическую па-

раметризацию радиационного поля, генери-

руемого системой для ПТ. Ряд параметров, не-

обходимых для описания физических свойств

протонного пучка, обычно получают из резуль-

татов дозиметрических измерений радиацион-

ного поля с учетом особенностей конструкции

протонного комплекса [4].

В связи с этим была поставлена следую-

щая цель: получить набор характеристик про-

тонного пучка, необходимый для создания до-

зиметрической модели в СДП XIO (Elekta).

Материал и методы 

Сбор данных осуществлялся в рамках

ввода в эксплуатацию лечебного каньона №2

протонного комплекса Proteus®PLUS (IBA), обо-

рудованной системой доставки пучка протонов

с методикой СТП. Для реализации поставлен-

ной цели было использовано следующее обору-

дование:

Протонный комплекс

Протонный комплекс Proteus®PLUS (IBA),

оснащенный изохронным циклотроном С235-

V3 бельгийской фирмы IBA с возможностью ге-

нерации пучка протонов с максимальной энер -

ги ей 235 МэВ [5].

Ускоренные протоны выводятся из цик-

лотрона в систему выбора энергии, в которой

происходит их замедление до требуемой энер-

гии, а также осуществляется транспортировка

пучка в каньоны с сохранением физических па-

раметров. На этапе транспортировки форма и

направление пучка регулируются с помощью

фокусирующих и отклоняющих электромагни-

тов. Поперечный размер пучка, а также его по-

ложение в пространстве контролируются с по-

мощью устройств, установленных в линии

транспортировки – мониторов. Для сбора пара-

метров мониторы выставляются на всей протя-

жённости пути пучка.
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Лечебный процедурный каньон, оборудо-
ванный системой гантри с возможностью вы-
бора направления для отпуска дозы в
диапазоне от 0 до 360°, оснащена современным
оборудованием, позволяющим использовать
для лечения пациентов методику СТП.

Максимальная энергия, используемая в
клиническом режиме, составляет 226,1 МэВ,
что соответствует глубине проникновения

протонов 32 г/см2. Глубина проникновения
протонов характеризуется дозиметрической
величиной пробега (англ. Range) и составляет
90 % от максимальной дозы на дистальном
крае пика Брэгга (далее величина R90).

Конструкция системы подачи пучка в
каньон (специальная насадка – нозл) содержит
пару сканирующих магнитов для отклонения
протонного пучка в направлениях X и Y. Также
в состав нозла входят два квадрупольных маг-
нита, три ионизационные камеры и киловольт-
ная рентгеновская трубка (рис. 1).

Первая ионизационная камера, располо-
женная при входе в нозл, используется для
центрирования пучка. Вторая и третья иониза-
ционные камеры расположены в конце нозла
после вакуумной камеры и используются для
контроля отпущенной дозы и позиции пучка
при сканировании. Фокусирующие магниты
служат для фокусирования протонного пучка в
вертикальном и горизонтальном направле-
ниях. Сканирующие магниты применяются
для изменения позиции пучка в вертикальном
и горизонтальном направлениях во время от-
пуска дозы. Рентгеновская трубка для контроля
укладки пациентов установлена в середине ва-
куумной камеры; во время отпуска дозы она ав-
томатически убирается с траектории пучка и
после его выключения выставляется обратно
на центральную ось для получения рентгенов-
ского снимка. Также при необходимости могут
применяться так называемые модификаторы
пучка: модификатор пробега (англ. Range
Shifter), используемый, если требуется умень-
шить глубину положения пика Брэгга при облу-
чении мишеней, близко расположенных к по-
верхности тела пациента; гребенчатый фильтр
(англ. Ridge Filter), используемый для расшире-
ния пика Брэгга в продольном направлении и
сокращения числа слоев.

В системе планирования XIO (версия 5.10
®Elekta) определяются: необходимая энергия
для каждого слоя в зависимости от конфигура-
ции мишени, расстояние между слоями и доза,
приходящаяся на каждый спот на основе мор-

форлогических параметров пациента при оп-
тимально выбранном расположении полей
облучения. Далее параметры рассчитанного
лечебного плана для конкретного пациента
вместе с набором референсных изображений
передаются в онкологическую информацион-
ную систему MOSAIQ®Elekta, которая исполь-
зуется для передачи планов и наборов изобра-
жений в программу управления
adaPTdeliver®IBA и программное обеспечение
системы визуализации adaРТinsight®IBA для
дальнейшей коррекции положения пациента
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Рис. 1. Специальный нозл для реализации методики
облучения СТП: 1 – ионизационные камеры 2 и 3, 2 –
передняя часть сопла, 3 – вакуумная камера, 4 – фо-
кусирующие магниты для СТП, 5 – ионизационная
камера 1, 6 – поворотный магнит 135°, 7 – скани-
рующие магниты, 8 – рентгеновская трубка, 9 – мо-
дификаторы пучка [3]



на лечебном столе и реализации плана лучево-
го лечения.

Данные для создания модели пучка в СДП
и дозиметрическое оборудование

Сбор данных осуществлялся на основе
требований производителя СДП XIO (Elekta) [6,
7]. Согласно этим документам, для создания
модели потребовалось 3 группы дозиметриче-
ских данных.
а) Интегральные дозовые кривые (ИДК) были

получены с использованием 3D водного
фантома BluePhantom2 (ПО OmniPro Accept
версия 7.5.3.0) производства IBA Dosimetry
(Германия), позволяющего осуществлять
сканирование дозового поля. В качестве де-
тектора использовалась плоскопараллель-
ная вентилируемая ионизационная камера
StingRay (IBA Dosimetry) c входным окном
диаметром 12 см и толщиной в водном

эквиваленте 0,472 г/см2 (значение толщины
входного окна определено индивидуально
для каждого изделия данной модели). Со-
гласно требованиям производителя СДП,
ИДК должны быть получены для квази-мо-
ноэнергетических протонных пучков в диа-
пазоне от максимальной до минимальной
доступной энергии протонного излучения с
шагом 5 МэВ. Во избежание потери инфор-
мации в области пика Брэгга использовался
шаг сканирования 0,2 мм. В области плато
шаг сканирования увеличивался до 1 мм,
так как дозовый градиент в этой области не
ярко выражен. Для случаев использования
модификаторов пучка, таких как гребенча-
тый фильтр или модификатор пробега, тре-
бовалось также получить ИДК. Согласно тех-
нической документации СДП XIO (Elekta),
при создании дозиметрической модели рас-
чет для промежуточных значений энергии
протонного пучка проводился на основе дан-
ных интерполяции между измеренными
ИДК.

б) Для создания дозиметрической модели была
необходима информация о геометрических
параметрах распределения интенсивности
тонкого пучка в плоскости, перпендикуляр-
ной направлению движения, его расхожде-
нии, а также о величине расстояния вирту-
альный источник–изоцентр, значение кото-
рой различно для горизонтального и верти-
кального направлений. Для всех измерений
использовался тестовый лечебный план
(карта), представляющий собой 11 спотов с

определенным положением. Пучки протонов
измерялись в воздухе с использованием
Lynx® (Fimel) – детектора на основе 2D-сцин-
тиллятора с ПЗС-камерой с ак ти вной

поверхностью 30×30 см2, разрешением
0,5 мм с программным обеспечением Lynx
2D версии 5.6.2.6. Измерения проводились в
условиях, когда активная поверхность при-
бора Lynx помещалась в изоцентр лечебного
аппарата в положении, перпендикулярном
направлению пучка, а также на заданных
расстояниях от изоцентра относительно
нозла.

в) Измерения референсной дозы были прове-
дены в водном фантоме BluePhantom2 (IBA
Dosimetry) с помощью плоскопараллельной
камеры PPC05 (IBA Dosimetry) и электромет-
ра Dose1 (IBA Dosimetry) в диапазоне
энергий от 100 до 226,1 МэВ с шагом 5 МэВ.
Камера устанавливалась на глубину 2 см.
Для измерений использовалась карта спо-
тов, представляющая собой дозовое поле
размером 10×10 см, сформированное квази-
моноэнергетическим пучком с расстоянием
между спотами 2,5 мм. На каждый энергети-
ческий уровень отпускалось 1500 монитор-
ных единиц (МЕ). Референсная доза была
определена по методике, описанной в TRS
398 [8]. Значение коэффициента качества
протонного пучка для ионизационной каме-
ры PPC05 для всех энергий было принято
1,003 [9].

Помимо дозиметрической информации
для создания модели в СДП было необходимо
указать ряд недозиметрических характери-
стик, таких как: расстояние источник–изо-
центр, минимальное и максимальное количе-
ство мониторных единиц, приходящихся на
один спот. Кроме того, следовало учесть особен-
ности конструкции нозла, материал и физиче-
скую толщину модификаторов пучка – гребен-
чатого фильтра и модификатора пробега, и их
положения относительно нозла. Также прини-
мались во внимание параметры и лимиты си-
стемы позиционирования пациента.

Результаты и обсуждение

Интегральные дозовые кривые

В результате проведенных исследований
были измерены 27 интегральных дозовых кри-
вых без модификаторов пучка в открытом поле,
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4 дозовые кривые для случаев использования
гребенчатого фильтра и 4 дозовые кривые при
использовании модификатора пробега. Скани-
рование в фантоме осуществлялось в направле-
нии от дистального края пика Брэгга к поверх-
ности воды. В последующем ко всем получен-
ным кривым был применен сдвиг 0,472 см, что
соответствует водноэквивалентной толщине
входного окна ионизационной камеры StingRay
(IBA Dosimetry).

Данные о поверхностной дозе для СДП
XIO (Elekta) были получены путем экстраполя-
ции. Производитель СДП XIO (Elekta) рекомен-
дует использовать шаг сканирования 0,5 мм
для области пика Брэгга и 1 мм для области
плато. Однако было замечено, что при таком
шаге в области пика Брэгга форма кривой мо-
гла деградировать. По этой причине, при полу-
чении ИДК для области пика шаг
сканирования был уменьшен до 0,2 мм,
сохранив рекомендованное значение 1 мм для
области плато. Для диапазона низких энергий,
начиная от 120 МэВ, область пика Брэгга ста-
новилась более узкой, поэтому шаг
сканирования был уменьшен до 0,1 мм.
(рис. 2–4).

На рис. 2 представлены результаты изме-
рения ИДК в отсутствие модификаторов пучка,
на рис. 3 и 4 – аналогичные результаты для слу-
чаев использования гребенчатого фильтра и
модификатора пробега соответственно.

Максимальное отклонение значения
величины R90 (90 % от максимальной дозы на
дистальном крае пика Брэгга) от ожидаемого
составило 0,4 мм. Такой результат расценивал-
ся как удовлетворительный, так как допусти-
мое значение отклонения для R90 во время
приемо-сдаточных испытаний составляло
1 мм. Для модификатора пробега и гребенчато-
го фильтра на основе ИДК, полученных с ис-
пользованием модификаторов пучка, были рас-
считаны водные эквиваленты их толщин – 7,43
и 1,21 см соответственно.

Параметры спота и расстояние до 
виртуального источника

СДП XIO (Elekta) при расчете дозиметри-
ческого плана не позволяет учитывать измене-
ния размера спота в зависимости от угла гант-
ри. На основе ранее полученных измерений
размеров спота, проведенных во время калиб-
ровки оптической линии доставки пучка, был
выбран угол гантри, при котором размер спота
наиболее близок к значению, усредненному по

всем углам. В этом положении были проведены
измерения тестовой карты в плоскости изо-
центра, а также для плоскостей, рас по ло жен -
ных в –20 см и +15 см от изоцентрической.

На рис. 5 представлены результаты изме-
рений с помощью программного обеспечения
Lynx 2D версии 5.6.2.6 для тестового плана.
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Рис. 2. Интегральные дозовые кривые в диапазоне
энергий от 100 до 226,1 МэВ с шагом 5 МэВ
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Рис. 3. Интегральные дозовые кривые при модифи-
кации пучка с помощью гребенчатого фильтра для
энергий 100, 160, 200 и 226,1 МэВ
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Рис. 4. Интегральные дозовые кривые при модифи-
кации пучка с помощью модификатора пробега для
энергий 100, 160, 200 и 226,1 МэВ



Аналогичные измерения для данного тестового

плана были проведены для диапазона энергий

от 100 до 226,1 МэВ с шагом 5 МэВ. Кроме того,

для случаев использования модификаторов

пучка, таких как гребенчатый фильтр или мо-

дификатор пробега, также были проведены

аналогичные измерения. С помощью этих дан-

ных в СДП была смоделирована величина рас-

хождения протонного пучка вдоль направле-

ния его движения.

Кроме того, на основе значений позиций

пучка в плоскостях, перпендикулярных его оси,

было рассчитано расстояние виртуальный ис-

точник–изоцентр по схеме, показанной на

рис. 6, которое составило 1838,2 мм для вер ти -

каль но го и 2213,2 мм для горизонтального на-

правлений.

Референсная доза

Максимальная величина отклонения

значения референсной дозы от значения дозы,

усредненной по всему энергетическому

диапазону, составила 4,8 % для энергии

100 МэВ. Для энергий более 135 МэВ эта

величина не превышала 1 % (рис. 7). Такое раз-

личие было связано с формой ИДК (рис. 2):
можно видеть, что область плато ИДК для пуч-
ков протонов низких энергий проходит выше
по шкале относительной дозы, чем для высоких
энергий.

Для учета относительной биологической
эффективности (ОБЭ) протонного излучения в
создаваемой модели СДП XIO значение рефе-
ренсной дозы умножили на коэффициент ОБЭ,
равный 1,1 [10].

Недозиметрические данные

Геометрические размеры нозла и
устройств модификаторов пучка были получе-
ны из чертежей, предоставленных производи-
телем протонного комплекса Proteus®PLUS
(IBA). Физические характеристики поглотите-
лей, такие как тормозная способность для ма-
териала Лексан®, взяты из библиотеки NIST
[11].

Л.И. Шулепова и соавт. Алгоритм определения дозиметрических параметров... 51

2020, № 4“МЕДИЦИНСКАЯ ФИЗИКА”

Рис. 5. Результаты измерений с помощью Lynx для
тестового плана. Представлены образцы дозовых
распределений, полученных в изоцентрической
плоскости, а также в плоскостях +15 и –20 см от
изоцентрической. Для наглядности результаты
сов ме ще ны на одном рисунке. Данный пример
представлен для энергии 226,1 МэВ

Рис. 6. Схема принципа измерения расстояния
“виртуальный источник – изоцентр”: СМ – скани-
рующие магниты. ИК – ионизационная камера
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Рис. 7. Данные о калибровке по поглощенной дозе в
воде для серии моноэнергетических полей 10×10 см в
диапазоне энергий от 100 до 226,1 МэВ с шагом
5 МэВ



ЛУЧЕВАЯ ТЕРАПИЯ

Заключение

Анализ полученных дозиметрических
данных для создания модели пучка в СДП XIO
(Elekta) показал, что система протонной тера-
пии Proteus®PLUS (IBA), установленная в Про-
тонном центре ФВЦМР ФМБА России (Димит-
ровград) является стабильной и надежной с
точки зрения обеспечения запланированного
распределения дозы в объеме мишени пациен-
та в установленных пределах допуска. В про-
цессе измерений результаты сравнивались с
данными приемо-сдаточных испытаний и ре-
зультатами, полученными во время калибровки
линии доставки пучка, что позволило быть уве-
ренными в достоверности результатов и исклю-
чить ошибки вследствие человеческого факто-
ра.

Основные задачи, связанные с клиниче-
ским вводом в эксплуатацию системы протон-
ной терапии, включали в себя проверки меха-
нических и радиационных параметров систе-
мы, контроль радиационной безопасности, ка-
либровку дозы / МЕ, сбор дозиметрических па-
раметров протонного пучка для последующего
моделирования в СДП XIO (Elekta).

После создания модели была проведена
точная настройка параметров референсной до-
зы согласно процедуре, предусмотренной про-
изводителем протонного комплекса. Она
включала в себя повторное измерение рефе-
ренсной дозы для аналогичного диапазона
энергий и подбор коэффициента, позволяюще-
го получить расхождение между измеренной и
рассчитанной дозой менее 1 % в соответствии с
рекомендациями производителя оборудования
(IBA).

Следующим шагом реализации програм-
мы гарантии качества ПТ для СДП на доклини-
ческом этапе стала проверка точности расче-
тов созданной модели в СДП XIO (Elekta). Она
включала в себя сравнение расчетов и измере-
ний планов для типичных клинических лока-
лизаций, а также проверку “экстремальных”
случаев. Кроме того, требовалось провести ве-
рификацию расчета дозы при прохождении
протонного пучка через деку лечебного стола и
фиксирующие устройства. 

С сентября 2019 г. в нашем центре про-
шли лечение более 150 пациентов, включая де-
тей, с различными локализациями опухолей в
таких областях, как органы малого таза, пред-
стательная железа, молочная железа, легкие,
голова и шея, брюшная полость. В целом было

признано, что протонная система
Proteus®PLUS (IBA) является стабильной и на-
дежной, обеспечивая запланированные рас-
пределения дозы в объеме мишени пациента в
установленных пределах допуска. Полное опи-
сание процедуры ввода в эксплуатацию (от мо-
мента снятия дозиметрических данных для мо-
дели пучка до валидации и клинического при-
менения рассчитанной модели пучка) системы
протонной терапии с методикой сканирующего
тонкого пучка будет описано в отдельной пуб-
ликации.
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BEAM DATA COLLECTION FOR PROTON BEAM MODELLING IN XIO (ELEKTA) 
TREATMENT PLANNING SYSTEM
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Well-defined commissioning of a proton therapy (PT) facility guarantees a safe treatment and accurate
dose delivery to targets. Construction aspects and high-precision equipment features for PT and con-
ventional photon radiotherapy, as well as features of the interaction of proton radiation with matter
should be also considered. Commissioning for Proteus®PLUS (IBA) located in Russia, Dimitrovgrad, in
Federal High-Technology Centre for Medical Radiology was organized gradually. The initial stage was a
beam data collection for the further dosimetric model creation for XIO (Elekta). This article discusses
the algorithm for collecting the main dosimetric parameters of the proton beam using modern high-pre-
cision dosimetry equipment for the PT system with pencil beam scanning technology.

Key words: : proton therapy, commissioning, pencil beam scanning (PBS), treatment planning system
(TPS)
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