
Введение

Протонная терапия имеет ряд преиму-
ществ перед традиционно применяемой фотон -
ной терапией из-за различия механизма взаи-

модействия протонов и фотонов с веществом.

При распространении в среде квазимоноэнер-

гетических протонов глубинное распределение

дозы медленно увеличивается с глубиной, а за-
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Цель: Определение диапазонов вариабельности дозиметрических параметров системы протон-
ной терапии (ПТ) для уточнения допустимых предельных отклонений.

Материал и методы: Основой для программы гарантии качества (ГК) системы ПТ в ФНКЦРиО
ФМБА России является отчет Американской ассоциации физиков в медицине AAPM TG-224, со-
гласно которому программа ГК представляет собой живой, адаптивный документ, который не-
обходимо уточнять, корректировать и оптимизировать с учетом особенностей используемой си-
стемы ПТ и имеющегося дозиметрического оборудования.

После организации проверок в рамках программы ежедневной ГК появилась возможность авто-
матического сбора данных о дозиметрических параметрах системы ПТ для последующего анали-
за. Было решено исследовать стабильность во времени некоторых дозиметрических параметров
системы ПТ для определения диапазонов их изменений, что позволит уточнить допустимые от-
клонения этих параметров.

Результаты: Исследована стабильность параметров, связанных с постоянством выбора энергии
протонного пучка. В результате исследования установлено, что значения параметров, связан-
ных с постоянством выбора энергии протонного пучка, варьируют в значительно меньших пре-
делах по сравнению с предложенными в TG-224.

Заключение: Получен результат, который может позволить пересмотреть подход к планирова-
нию ПТ в ФНКЦРиО ФМБА России, в частности, к выбору отступов на PTV. Также нами предложе-
ны новые уточненные значения допусков на предельные отклонения анализируемых парамет-
ров.
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тем появляется максимум с амплитудой, в 3–4
раза превышающей дозу на поверхности сре-
ды. Далее доза быстро падает практически до
нуля [1]. Таким образом, большая часть погло-
щенной дозы протонного излучения сосредо-
точена в узкой области, называемой пиком
Брэгга. Это свойство было признано Робертом
Уилсоном в 1946 г. [2] практически идеальным
для лучевой терапии, поскольку позволяет на-
править высокую дозу на патологический очаг,
практически не затрагивая ок ру жаю щие
здоровые ткани (рис. 1).

Запуск в 2019 г. в г. Димитровграде цент-
ра ПТ на базе ФНКЦРиО ФМБА России ознаме-
новал собой новый этап развития ПТ в Россий-
ской Федерации [3]. Этот центр является уни-
кальным для страны и одним из крупнейших в
Европе. Преимуществом центра является то,
что на его территории сосредоточены все виды
медицинской помощи, в том числе протонная и
фотонная терапия, химиотерапия, радионук-
лидная терапия, радионуклидная и ПЭТ-диаг-
ностика, реабилитационное отделение для ока-
зания помощи онкологическим больным в ре-
жиме замкнутого цикла.

Перед непосредственным началом кли-
нической эксплуатации [4] был определен пере-
чень параметров для каждого каньона, подле-
жащих периодическому контролю. Основой
программы гарантии качества протонной те-
рапии в настоящее время является отчет рабо-
чей группы TG-224 [5] Американской ассоциа-
ции физиков в медицине, однако ведутся рабо-
ты по адаптации этого документа для нашего
центра с учетом характеристики используемо-
го терапевтического и дозиметрического обо-
рудования. Был рассмотрен опыт организации

ежедневного контроля выполнения программы
ГК других протонных центров, с целью внедре-
ния оптимального решения [6–11].

Преимущества, обеспечиваемые пиком
Брэгга, позволяют более точно распределять
дозу, при этом требования к точности позицио-
нирования пациента также возрастают. Неточ-
ное позиционирование пациента в случае ПТ
приведет к более серьезным ошибкам облуче-
ния по сравнению с фотонной терапией [12].
Для нейтрализации этого эффекта использу-
ется концепция PTV (планируемый объем облу-
чения). Предполагается, что захват части нор-
мальной ткани, окружающей клинический
объем мишени для облучения, обеспечит до-
статочное покрытие мишени равномерной до-
зой.

Учитывая, что в Российской Федерации
до сих пор нет документов, регламентирующих
размеры отступов на PTV при ПТ, мы использу-
ем стандартные отступы для фотонной тера-
пии. Целью данной работы является исследова-
ние возможностей уточнения и, по возможно-
сти, снижения отступа на PTV.

Материал и методы

В протонном центре ФНКЦРиО ФМБА
России используется система протонной тера-
пии Proteus Plus производства IBA (Ion Beam
Applications, Бельгия). Он состоит из циклотро-
на C235-V3 [13] и четырех каньонов. Цикло-
трон производит пучок протонов с
максимальной энергией 235 МэВ, который за-
тем поочередно направляется в каньоны.

Два из них (GTR1 и GTR2, лечебные кань-
оны с гантри) оборудованы гантри, вращаю-
щимся на 360°, что позволяет доставлять пучок
к мишени с любого направления. Третий кань-
он (IBTR3, с наклонным пучком) адаптирована
к наклонному пучку с двумя возможными фик-
сированными углами облучения. Четвертый
каньон (FSTR4, с малым фиксированным пуч-
ком) позволяет облучать офтальмологические
новообразования в положении сидя.

Для обеспечения безопасности процесса
ПТ была разработана программа ГК. Поскольку
проверки, проводимые ежедневно, занимают
наибольшее время в среднем за год, мы уделяем
наибольшее внимание их оптимизации [10].

В настоящее время мы используем ком-
плекс средств для утренних проверок, состоя-
щий из сцинтилляционного детектора Lynx PT
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Рис. 1. Сравнение распределения глубинной дозы
протонного и фотонного пучков



и фантома Sphinx (IBA Dosimetry), управляемо-
го с помощью программного обеспечения MyQA
(рис. 2). Полученные с его помощью изображе-
ния можно анализировать сразу после оконча-
ния измерений в автоматическом режиме. Ре-
зультаты измерений хранятся в единой базе
данных, что облегчает их ретроспективный
анализ.

После многих месяцев работы было при-
нято решение проанализировать стабильность
системы выбора энергии. Если дозиметриче-
ский параметр достаточно стабилен, значения
допустимых отклонений могут быть пересмот-
рены. Для анализа был выбран период в 1 год,
исследованы параметры лечебного каньона
GTR1.

Проводили анализ постоянства выбора
одной из энергий (106, 145, 172 и 221 МэВ). С
помощью комплекса для утренних проверок по-
лучали так называемые “псевдоглубинные”
кривые (рис. 3), параметры которых сравнива-
ли с базовыми значениями, полученными при
вводе системы в эксплуатацию. Этими па ра -
мет ра ми являются (рис. 4):
DD – дистальная глубина, то есть положение
дистальной точки 80 % от максимума кривой
распределения;
PD – проксимальная глубина, то есть по ло же -
ние проксимальной точки 80 % от максимума
кривой распределения;
W – ширина пика, то есть расстояние между DD
и PD;
DFO – падение дозы, то есть расстояние, на ко-
тором происходит падение интенсивности
кривой с 80 до 20 %.

Результаты и обсуждение

В результате анализа получены данные
по временной стабильности выбранных пара-

метров каждой энергии. После представления
результатов измерений в виде гистограмм был
оценен диапазон вариаций анализируемых па-
раметров. В качестве примера рассмотрим из-
менение параметра DD для выбранных энер-
гий. Предложенный в TG-224 максимальный
диапазон отклонения параметров, характери-
зующих постоянство выбора энергии системой
ПТ, равен ±1 мм. Как наглядно видно из
рис. 5–8 , наибольшее абсолютное отклонение
исследуемых параметров не превышает
±0,4 мм.

Как следует из табл. 1, наибольшее сред-
нее отклонение наблюдается у параметра
Proximal Depth для всех выбранных энергий.
Кроме того, для энергии 172 МэВ наблюдается
наибольшее отклонение всех исследуемых па-
раметров. При этом среднее отклонение от
среднего значения не превышает 0,14 мм.
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Рис. 2. Комплекс для утренних проверок, общий вид Рис. 3. а – механизм получения кривой “псевдоглу-
бинного” распределения; б – характерное
изображение при 172 МэВ

Рис. 4. Вид окна для анализа энергии в ПО MyQA (IBA
Dosimetry)
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Проведенный анализ показал, что диапа-
зон абсолютных измененй параметров, опреде-
ляющих постоянство выбора энергии, не
превышает ±0,4 мм. Эти данные позволяют
вдвое сократить максимальное ожидаемое от-
клонение пробега протонного пучка. Дальней-
шее изучение этого параметра позволит пере-
смотреть отступ на PTV в направлении пучка
для всех локализаций. Весь изложенный ком-
плекс мероприятий приведет к уменьшению
облучения нормальных тканей и, как след-
ствие, к снижению нежелательных лучевых ре-
акций.

В работе Р. Park et al [14] описан специфи-
ческий для пучка метод определения отступа
на PTV. Были приняты во внимание неопреде-
ленности укладки и пробега пучка в тканях, а
также показано, что адаптированный к кон-

кретному пучку отступ на PTV приводит к более

высокой надежности плана с одним полем.

В перспективе требуют дополнительного

изучения дозиметрические характеристики:

постоянство положения спота, размера спота и

коллинеарность протонной и рентгеновской

систем. Контроль этих параметров приведет к

более точному определению отступа на PTV для

конкретного пучка в однопольных планах ПТ.

Выводы

Результат анализа постоянства одного из

параметров узкого протонного пучка может су-

щественно повлиять на подход к планирова-

нию ПТ. Мы ожидаем значительного положи-

тельного влияния на качество лечения, в пер-
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Рис. 5. Колебания DD для различных энергий

Рис. 6. Колебания PD для различных энергий

Рис. 7. Колебания W для различных энергий

Рис. 8. Колебания DFO для различных энергий

Таблица 1
Среднее отклонение параметров псевдоглубинной кривой протонного пучка 

от средних значений, мм
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вую очередь за счет уменьшения объема нор-
мальных тканей, подвергшихся облучению, и
снижению частоты ранних лучевых реакций.

Получен результат, позволивший пере-
смотреть подход к планированию ПТ, в частно-
сти, к выбору отступов на PTV, путем использо-
вания новых уточненных допусков на предель-
ные отклонения параметров. Проведен анализ
эффективности нововведений в рамках еже-
дневного контроля качества системы ПТ. Даль-
нейшая область наших научно-исследователь-
ских интересов при определении PTV лежит в
сфере дополнительного исследования других
дозиметрических параметров протонного пуч-
ка.
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INVESTIGATION OF THE CONSTANCY OF THE DOSIMETRIC PARAMETERS 
OF THE PROTON THERAPY SYSTEM IN THE FSCCRO OF FMBA OF RUSSIA

V.A. Kiselev1,2, A.M. Demidova1,2, Yu.D. Udalov1, A.N. Kolesnikov2, 
S.E. Gritsenko1, E.N. Ustimova1

1 Federal Scientific Clinical Center of Medical Radiology and Oncology Dimitrovgrad, Russia
2 Dimitrovgrad Institute of Engineering and Technology, Dimitrovgrad, Russia

Purpose: Determination of fluctuation ranges of dosimetry parameters of the proton therapy system
(PTS) to clarify the permissible limit deviations.

Methods and materials: The basis for the quality assurance program (QA) of the PTS is the report of the
American Association of Physicists in Medicine AAPM TG-224. According to this report, the QA pro-
gram is a living, adaptive document that needs to be refined, corrected and optimized taking into ac-
count the features of the PTS being in use and the available dosimetry equipment. After setting-up
checks within the framework of the daily QA program, it became possible to automatically collect data
containing dosimetry parameters of the PTS for subsequent analysis. It was decided to investigate the
stability over time of some dosimetry parameters of the PTS in order to determine the ranges of their
fluctuations and, as a result, to clarify the permissible deviations of these parameters.

Results: The stability of the parameters associated with the constancy of the proton beam energy selec-
tion was studied. As a result, the study showed that the values of the parameters associated with the
constancy of the proton beam energy selection fluctuated within much smaller limits compared to
those proposed in TG-224.

Conclusion: The obtained result may allow us to reconsider the approach to proton therapy planning
system in the FSBI FSCCRO of the FMBA of Russia, in particular, to the choice of PTV margins. The new
refined tolerances for the maximum deviations of the analyzed parameters are proposed in this re-
search work.
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