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Реферат

Цель: Оценить временные зависимости оптической плотности и отношения сигнал/шум (SNR)
новой радиохромной пленки Gafchromic EBT4, сравнив её характеристики с пленкой EBT3, для
задач дозиметрии и контроля качества планов стереотаксической лучевой терапии (SRT/SBRT).

Материал и методы: Пленки EBT3 и EBT4 были облучены с использованием роботизированной
системы CyberKnife (6 МэВ, FFF) в водоэквивалентном фантоме. Измерения оптической плотно-
сти проводились с интервалами в 30 минут в течение 63,5 часов после облучения, с использова-
нием сканера Epson Perfection V750 Pro и анализа изображений в программном обеспечении
ImageJ. Для построения временных калибровочных кривых использовалась функция Родбарда.
Отношение сигнал/шум рассчитывалось для каждого временного интервала. Проверка паци-
ент-специфичных планов SRT/SBRT осуществлялась с применением временных калибровочных
кривых и 2D-гамма-анализа с критерием 2 %/2 мм, в разработанном в среде Python программ-
ном обеспечении.

Результаты: Временные зависимости нормализованной оптической плотности (netOD) для пле-
нок EBT3 и EBT4 имели логарифмический характер, с частичным насыщением через 30 часов и
полным через 45 часов. Пленка EBT4 продемонстрировала улучшенное отношение сигнал/шум
во всём диапазоне доз, что делает её предпочтительной для задач прецизионной дозиметрии. Ре-
зультаты гамма-анализа планов SRT/SBRT с использованием временных калибровочных кри-
вых обеих пленок показали высокую степень соответствия (не менее 90 % точек удов лет во ря ли
критерию 2 %/2 мм).

Заключение: Результаты исследования подтверждают применимость радиохромной пленки
EBT4 для дозиметрии и контроля качества планов лучевой терапии. Её усовершенствованные
характеристики, включая высокое отношение сигнал-шум и стабильность временных зависимо-
стей, делают её эффективным инструментом для рутинного использования в стереотаксической
лучевой терапии. Применение временных калибровочных кривых позволяет ускорить проверку
индивидуальных планов лечения пациентов, сохраняя при этом высокую точность измерений.

Ключевые слова: радиохромные пленки, EBT4, EBT3, оптическая плотность, временные 
характеристики, отношение сигнал/шум, контроль качества, стереотаксическая лучевая 
терапия, КиберНож, клиническая дозиметрия
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Введение

Радиохромные пленки Gafchromic уже бо-
лее 20 лет успешно применяются в лучевой те-
рапии благодаря их способности точно реги-
стрировать поглощенную дозу в широком диа-
пазоне энергий [1–6]. Их высокая простран-
ственная разрешающая способность, отсут-
ствие зависимости от мощности дозы и низкая
степень внесения возмущений в пучок делают
их особенно полезными для прецизионной до-
зиметрии [7, 8], включая контроль дозы в ма-
лых полях [9, 10], сложных дозовых распределе-
ниях [11–13] и Flash-терапии [14]. Пленки EBT3
и EBT-XD широко используются для контроля
качества планов лучевой терапии с модуляцией
интенсивности (IMRT), модуляцией дозы по
объему (VMAT) и стереотаксической лучевой те-
рапии (SRT/SBRT) [15–18].

Недавние исследования новой модели до-
зиметрической пленки EBT4, пришедшей на
смену EBT3, показали меньшую неопределен-

ность в измерениях поглощенной дозы в

диапазоне от 0 до 2 Гр [19] и улучшенное отно-

шение сигнал–шум (SNR) [20]. Однако несмотря

на эти улучшения, для эффективного использо-

вания пленок в рутиной дозиметрии планов па-

циентов и ускоренного получения результатов

верификации, для новой модели EBT4 также

требуются данные по временному поведению

калибровочных зависимостей относительной

оптической плотности. Как и случае с моделя-

ми EBT3 и EBT-XD ожидается, что увеличение

значения относительной оптической плотно-

сти (OD) после облучения будет происходить ло-

гарифмически от времени с постепенным за-

медлением, что связано с продолжительным

процессом полимеризации в активном слое

пленки [15]. Для минимизации неопределенно-

сти, связанной со скоростью течения процесса

полимеризации, и получения приемлемого ре-

зультата измерений, требуется выдержка про-

должительностью более 24 часов с момента
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Abstract
Purpose: To evaluate the temporal dependencies of optical density and signal-to-noise ratio (SNR) of
the new Gafchromic EBT4 film by comparing its characteristics with the EBT3 film for dosimetry and
quality assurance (QA) of stereotactic radiotherapy (SRT/SBRT) treatment plans.

Materials and Methods: EBT3 and EBT4 films were irradiated using the CyberKnife robotic system
(6 MV, FFF) in a water-equivalent phantom. Optical density measurements were conducted at 30-
minute intervals over 63.5 hours post-irradiation using an Epson Perfection V750 Pro scanner and an-
alyzed with ImageJ software. The NIH Rodbard function was used to construct temporal calibration
curves. The SNR was calculated for each time interval. Patient-specific SRT/SBRT treatment plans
were verified using temporal calibration curves and 2D gamma analysis (2 %/2 mm criterion) imple-
mented in in-house Python software.

Results: The temporal dependencies of normalized optical density (netOD) for both EBT3 and EBT4
films exhibited a logarithmic pattern, with partial stabilization at 30 hours and full stabilization at 45
hours post-irradiation. The EBT4 film demonstrated an improved SNR across the entire dose range,
making it a preferred choice for precision dosimetry. Gamma-analysis of SRT/SBRT plans using the
temporal calibration curves of both films showed high agreement, with no less than 90% of points
meeting the 2 %/2 mm criterion.

Conclusion: The findings confirm the feasibility of using Gafchromic EBT4 film for dosimetry and qual-
ity assurance (QA) of radiotherapy treatment plans. Its enhanced characteristics, including a higher
SNR and stable temporal dependencies, make it a promising tool for routine clinical practice in
SRT/SBRT. The use of temporal calibration curves enables accelerated verification of patient-specific
plans while maintaining high measurement accuracy.

Key words: radiochromic films, EBT4, EBT3, optical density, temporal characteristics, signal-to-noise
ratio, quality assurance, stereotactic radiation therapy, CyberKnife, dosimetry
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облучения [2, 21, 22], что существенно удли-
няет время предлучевой подготовки.

Для ускорения процесса получения ре-
зультатов, как правило, используется метод
масштабирования дозы на основе эталонной
пленки, предложенный Lewis et al [23], также
могут использоваться и некоторые другие мо-
дификации этого метода [24], позднее вошед-
шие в рекомендации TG 235 AAPM [15].

Перспективным подходом, на наш взгляд,
является способ, предложенный в работе Leon
Dunn et al [25]. Данный метод предполагает по-
лучение массива временных зависимостей ка-
либровочных кривых (TCM) OD от дозы с после-
дующим использованием нужной кривой, соот-
ветствующей времени постэкспонирования
для измеряемой пленки. Данный способ позво-
ляет получать точные результаты в относитель-
но непродолжительных (не более 60 минут) се-
ансах лучевой терапии в короткие сроки.

В настоящей работе мы сравнивали вре-
менные зависимости различных параметров
пленок EBT4 и EBT3. В частности, выполняли
оценки изменения относительной оптической
плотности (OD) от времени и изменения отно-
шения сигнал/шум после облучения. Получен-
ные временные калибровочные кривые пленки
обеих моделей использовались в проверках
планов стереотаксической лучевой терапии на
аппарате CyberKnife.

Материал и методы

Получение калибровочных зависимостей
и оценка отношения сигнал/шум

Пленки EBT3 (lot 11292201) и EBT4 (lot
04072302) размерами 20,325,4 см были наре-
заны на калибровочные полосы размерами
212 см таким образом, чтобы сканирование
выполнялось вдоль короткой стороны каждой
получившейся полосы. Данное направление
было отмечено стрелкой в углу пленки и соот-
ветствовало направлению вдоль длинной сто-
роны исходного листа согласно рекомендациям
AAPM TG 235. Каждая пленка была пронумеро-
вана тонким черным маркером. Для получения
калибровочных зависимостей использовалась
роботизированная радиохирургическая систе-
ма CyberKnife производства компании Accuray.
Каждая из пленок располагалась в водоэквива-
лентном фантоме Stereotactic Dose Verification
Phantom (Standard Imaging) на глубине 5 см и

расстоянии от источника 80 см (SAD=80 см и
SSD=75 см). Облучение выполнялось пучком
фотонов номинальной энергии 6 МэВ без вы-
равнивающего фильтра (FFF) с использованием
60 мм конусного коллиматора. Независимый
контроль дозы выполнялся электрометром PTW
Unidose Webline и ионизационной камерой ти-
па Semiflex 0.3 PTW расположенной на
SAD=81 см. В протоколе измерений регистри-
ровалось время окончания облучения каждой
пленки, температура и давление.

После облучения, чтобы уменьшить не-
определенность, связанную с латеральным ар-
тефактом (LAR), пленки одной модели разме-
щали вдоль центральной оси сканера Epson
Perfection V750 Pro в один ряд в направлении
сканирования, установленном при нарезке
пленок [26]. Затем их накрывали музейным
стеклом толщиной 2 мм, обеспечивающим вы-
сокую светопроницаемость (более 98 %) и
низкое светоотражение (менее 1 %). Cтекло
равномерно прижимало пленку к сканеру, что
соответствует рекомендациям Lewis et al и
Palmer et al [27, 28].

Сканирование выполнялось с использо-
ванием программного обеспечения Epson в ре-
жиме на просвет (transparency mode) в RGB-ко-
дировке с глубиной цвета 48 бит (по 16 бит на
каждый канал). Это позволило раздельно оце-
нивать отклик в красном (~600–700 нм),
зеленом (~500–600 нм) и синем (~400–500 нм)
цветовых каналах. Для обеспечения точности
измерений цифровые фильтры не применя-
лись, а разрешение каждого полученного TIFF-
изображения составляло 72 DPI (точек на
дюйм).

Период между сканированиями состав-
лял 30 минут, а общая продолжительность из-
мерений – 63,5 часа. Длительный период ска-
нирования для калибровочных кривых был вы-
бран для проверки стабильности зависимости
оптической плотности на этапе насыщения и
для обеспечения точных измерений при отло-
женном анализе планов гарантии качества, на-
пример, в случае выходных дней. Для обяза-
тельного выполнения процедуры предпрогрева
лампы перед каждым сканированием, который
существенно влияет на результаты измерения
OD, период между сканированиями выбирался
более 15 минут. Важно отметить, что алгоритм
работы используемого сканера не позволяет
выполнять процедуру сканирования чаще чем
раз в 15 минут, так как запуск предпрогрева вы-
полняется независимо от количества и частоты
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сканирований с периодичностью в 15 минут

перед каждым последующим сканированием.

Для автоматизации процесса сканирова-

ния была использована программа AutoHotKey

(AutoHotkey Foundation LLC) и скрипт, позво-

ляющий запускать процесс сканирования че-

рез заданные интервалы времени [25].

Для построения временных калибровоч-

ных зависимостей относительной оптической

плотности от поглощенной дозы использова-

лось программное обеспечение ImageJ и разра-

ботанный для данной задачи скрипт, позво-

ляющий выполнять пакетную обработку TIFF

изображений в 3 отдельных цветовых каналах.
Пример работы скрипта изображен на рис. 1.
Скрипт выполняет автоматическое выделение
круглого региона интереса (ROI) диаметром 30
пикселов по центру дозного профиля каждой
калибровочной полоски, в котором определяет-
ся среднее значение серого Iexp, а затем и “чи-

стая” оптическая плотность netOD по
следующей формуле:

netOD= log10(Ibkg/Iexp),     (1)

где Ibkg – среднее значение серого необлученной

(фоновой) пленки в ROI [29], определяемом по
геометрическому центру пленки. Калибровоч-
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Рис. 1. Пример обработки скана из 12 пленок, облученных дозами от 0 – 12,4 Гр, в программном обеспечении
ImageJ. На каждой пленке скрипт выделяет круглое ROI диаметром 30 пикселов по центру дозного профиля:
а  – EBT3. б – EBT4



ные зависимости определялись с помощью

функции Родбарда [30]:

D= c((netOD–a)/(d–netOD))1/b,   (2)

где D – поглощенная доза, a, b, c, d – подстроеч-

ные параметры функции Родбарда.

Отношение сигнал/шум (SNR) рассчиты-

валось по следующей формуле:

SNR= Iexp/s,     (3)

где Iexp – среднее значение серого и s – стандарт-

ное отклонение значения серого, определенные

в ROI с помощью программного обеспечения

ImageJ.

Верификация пациент-специфичных 

планов SRT/SBRT

Верификация 11 планов пациентов по по-

лученным калибровочным зависимостям вы-

полнялась с помощью 2D гамма-анализа в ори-

гинальном программном обеспечении, разра-

ботанном в среде Python с использованием биб-

лиотек PyMedPhys и MatPlotlib. Продолжитель-

ность доставки дозы каждого плана, макси-

мальная расчетная поглощенная доза, изодоза

предписания, используемый фантом и локали-

зация каждого плана, представлены в табл. 1.
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Таблица 1
Результаты проверок тестовых пациент-специфичных SRT/SBRT планов различных 

локализаций, выполненных на пленках EBT3 и EBT4
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Дозное распределение тестовых планов

пациентов, рассчитанное в системе дозиметри-

ческого планирования Multiplan 4.6 (Accuray) в

плоскости пленки, импортировалось в про-

грамму для гамма-анализа в формате DICOM

RT Dose, где сравнивалось с результатами изме-

рений, полученными на пленках. Расчет дозы

для мишени в легком выполнялся методом

Монте-Карло с неопределенностью 1 %, для

остальных локализаций расчеты выполнялись

с помощью алгоритма Raytracing. Сравнение

выполнялось с помощью гамма-анализа с кри-

терием приемлемости: не менее 90% точек

должно удовлетворять условиям g(2 %/2 mm)1

с нижним порогом дозы 10 % [31].

Для проверки интракраниальных паци-

ент-специфичных планов использовался фан-

том головы-шеи производства Accuray с ориги-

нальной вставкой для пленок из полиликтида

(PLA), напечатанной методом послойного на -

плав ле ния (FDM) (рис. 2а) [32]. Для экстракра-

ниальных локализаций с навигацией по им-

плантированным рентгеноконтрастным мет-

кам был задействован Stereotactic Dose Verifica-

tion Phantom (Standard Imaging) (рис. 2б). Для

планов с мишенью в легком и использованием

системы синхронизации дыхания Synchrony –

антропоморфный динамический фантом лег-

ких XsightLung Phantom (CIRS), также со специ-
ально разработанной вставкой для планов га-
рантии качества, выполненной методом FDM-
печати из PLA [32] (рис. 2в).

Нарезанные пленки EBT3 и EBT4 подпи-
сывались и укладывались в фантом совместно
одна над другой для одновременного облуче-
ния. В силу суммарной толщины (0,35 +
0,35 мм), сравнимой с толщиной среза КТ
(0,625 мм для интракардиальных локализаций
и 1,25 мм для экстракраниальных), для обеих
пленок использовалось общее дозное распреде-
ление одного среза, экспортированное из си-
стемы планирования. Сканирование пленок
выполнялось одновременно с необлученными
пленками, соответствующими фоновым зна че -
ниям каждой модели (рис. 3).

Результаты

Временные калибровочные зависимости
netOD и отношение сигнал/шум

Калибровочные кривые, полученные че-
рез 24 часа после облучения, построенные с ис-
пользованием функции Родбарда, пред став ле -
ны на рис. 4. Как и ожидалось, наибольшую
чувствительность демонстрирует красный ка-
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Рис. 2. Фантомы, используемые для контроля качества планов пациентов: а – фантом головы–шеи про-
изводства Accuray с оригинальной напечатанной FDM-методом вставкой для пленок; б – Stereotactic Dose Ver-
ification Phantom (Standard Imaging); в – антропоморфный динамический фантом легких XsightLung Phantom
(CIRS) со специальной вставкой для пленок



нал, при этом чувствительность пленки EBT3 в
диапазоне доз от 0 до 200 сГр несколько выше
чем EBT4.

Сравнение зависимостей нормализован-
ной оптической плотности netOD для различ-
ных значений доз от времени в красном и зеле-
ном каналах представлены на рис. 5.

Кривые имеют логарифмический вид с
двумя уровнями насыщения: частичное – через
30 и полное – спустя 45 часов с момента облуче-
ния, при этом начиная с 20 часов изменение
netOD укладывается в 1 % для всех представ-
ленных пленок в рассматриваемом диапазоне
доз. Следует отметить, что зависимости имеют
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Рис. 3. Пример отсканированного изображения пле-
нок EBT3 и EBT4 одного из пациент-специфичных
планов

Рис. 4. Примеры калибровочных кривых для пленок
EBT3 и EBT4 для трех каналов, рассчитанные через
24 часа после облучения

Рис. 5. Графики зависимости оптической плотно-
сти netOD от времени после облучения. Каждая
кривая нормализована на значение, полученное в по-
следнем сканировании (63,5 часа). a – EBT3 в крас-
ном канале; б – EBT3 в зеленом канале; в – EBT4 в
красном канале; г – EBT4 в зеленом канале
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несколько скачков, которые хорошо прослежи-
ваются в зеленом канале. Так, первый скачок
netOD для пленки EBT3 наблюдался в 18 часов,
а второй – в 39 часов, для пленки EBT4 – в 19 и
43 часа соответственно (голубые стрелки на
рис. 5).

На рис. 6 представлено сравнение зави-
симостей отношения сигнал/шум и стандарт-
ного отклонения значения серого, от дозы для
пленок EBT3 и EBT4. Новая пленка де мон стри -
рует большие значения SNR и меньший шум по
сравнению с EBT3 во всем диапазоне доз для
красного и зеленого каналов.

Временные зависимости SNR для различ-
ных доз в красном канале представлены на
рис. 7. Графики для обеих моделей пленки по-
казывают отсутствие ярко выраженной зави-
симости отношения сигнал/шум от времени

после облучения, однако SNR для фоновой
пленки постепенно снижается, что связано с
увеличением шума на фоновой пленке при
многократном сканировании. SNR для пленок
EBT4 превосходит SNR пленок EBT3.

Верификация пациент-специфичных 
планов стереотаксической лучевой 
терапии с использованием временных 
калибровочных кривых

Примеры распределений гамма-индекса
для пленок EBT3 и EBT4, полученные через 1 ч
после облучения, приведены на рис. 8. Необхо-
димо отметить, что для одного и того же плана
интракраниальной ло ка ли за ции с критерием
гамма 2 %/2 мм полученные распределения не
показывают значимых различий и лежат в пре-
делах суммарной погрешности определения ка-
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Рис. 6. а – отношение сигнал/шум (оранжевой и желтой двойными линиями обозначены уровни SNR,
обеспечивающие 0,5 % и 1 % уровни систематической погрешности определения поглощенной дозы соответ-
ственно); б – среднеквадратичное отклонение значения серого от поглощенной дозы для пленок EBT3 и EBT4
в 3 цветовых каналах

Рис. 7. Графики зависимости отношения сигнал/шум от времени после облучения: a – EBT3 в красном кана-
ле; б – EBT4 в красном канале



либровочной кривой, точности расчета и до-
ставки дозы.

Пример оценки распределения гамма-ин-
декса для плана интракраниальной локализа-
ции (тестовый план №4) с использованием
пленки EBT4, выполненный с помощью разра-
ботанного программного обеспечения в среде
Python и библиотеки PyMedPhys, про де мон -
стри ро ван на рис. 9. Согласно распределению
(рис. 9а) и гистограмме гамма-индекса
(рис. 9б), все точки удовлетворяют условиям
g(2 %/2 мм)1. Сравнение центрального пере-
крестного профиля рассчитанной и измерен-
ной дозы показывает качественное и ко ли чест -
вен ное согласие (рис. 9в).

Гамма-анализ пациент-специфичных
планов показал хорошее сходство рассчитан-
ных и измеренных дозных распределений для
пленок обеих моделей и во всех случаях удовле-
творял требуемым критериям. Результаты
сравнений для всех планов представлены в
табл. 1. Для планов № 7 и № 8 сканирование
выполнялось по 2 раза: первое через 1 час для
обоих планов, второе – через 14 и 2 часа, для 7 и
8 плана соответственно.

Обсуждение

Результаты настоящего исследования
подтверждают высокую точность и воспроиз-
водимость измерений с использованием радио-
хромных пленок EBT3 и EBT4 для проверки ка-
чества планов лучевой терапии. Временные за-
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Рис. 8. Распределения гамма-индекса для плана интракраниальной локализации с использованием фанто-
ма головы-шеи (тестовый план № 7), полученные с помощью временных калибровочных кривых для пленок: а
– EBT3, более 98,98 % точек; и б – EBT4; более 97,54 % точек удовлетворяют условию g(2 %/2 мм)1 с нижним
порогом дозы 10 %. Измерения выполнены в красном канале через 1 час после облучения

Рис. 9. Оценка плана интракраниальной локализа-
ции с использованием фантома головы–шеи (тесто-
вый план № 4) на пленке EBT4: а – распределение
гамма-индекса; б – гистограмма гамма-индекса в
логарифмическом представлении; в – перекрест-
ный дозный профиль, проходящий через центр ми-
шени. Сканирование выполнено в красном канале
через 16,5 часов после облучения



ЛУЧЕВАЯ ТЕРАПИЯ

висимости нормализованной оптической плот-
ности (netOD) обеих моделей пленок показали
логарифмический характер, с двумя уровнями
насыщения: частичным – через 30 часов и пол-
ным – через 45 часов после облучения. При
этом начиная с 20 часов, изменение netOD ук -
ла ды ва ет ся в 1 % для всех доз, что согласуется с
результатами предыдущих исследований. Од-
нако на полученных в работе временных кри-
вых были выявлены характерные скачки, кото-
рые требуют отдельного детального изучения.

Скачки netOD, лучше всего заметные в
зеленом канале, для пленки EBT3 были зафик-
сированы через 18 и через 39 часов после облу-
чения, в то время как для пленки EBT4 они на-
блюдались через 19 и 43 часа соответственно.
Эти явления могут быть обусловлены несколь-
кими факторами:
1. Влияние физико-химических процессов в

активном слое.
Пленки EBT3 и EBT4 содержат микрокри-
сталлы мономеров, которые продолжают по-
лимеризоваться под воздействием накоп-
ленной энергии после облучения. Скачки
могут быть связаны с фазовыми переходами
или перестройкой молекулярной структуры
в активном слое.

2. Экспериментальные факторы.
2.1. Влияние предпрогрева лампы сканера.

Как было указано ранее, алгоритм работы
предпрогрева лампы мог способствовать
небольшим колебаниям значений netOD.

2.2. Изменение влажности и температуры
окружающей среды [15]. Данный фактор,
маловероятен, т.к. влажность и температу-
ра воздуха на протяжении сканирования

оставалась стабильной, а облучение про-
исходило в водоэквивалентном твердом
фантоме. Кроме того, качественное пове-
дение скачков для пленок разных моделей
схожее несмотря на то, что их облучение и
сканирование происходило с разницей в 1
неделю.

2.3. Деградирование фоновой пленки под влия-
нием многократного сканирования. Для
проверки данного предположения были
построены временные зависимости зна че -
ния серого (рис. 10), нормированные на
финальное значение в полученное через
63,5 часа, которые указывают на стабиль-
ное поведение фоновой пленки во время
скачков, наблюдаемых в облученных плен-
ках. Кроме того, прослеживается пропор-
циональная зависимость от дозы величи-
ны скачка значения серого.

Несмотря на наблюдаемые скачки, их
влияние на общую точность дозиметрии мини-
мально, так как основная стабилизация OD за-
вершается к 20 часам с момента облучения,
после чего все изменения лежат в диапазоне до
1 %. Тем не менее, данные резкие изменения
OD подчеркивают важность тщательного конт-
роля экспериментальных условий и необходи-
мости учета временных калибровочных кри-
вых.

Анализ данных выявил также различия в
чувствительности (рис. 4) и отношении сиг-
нал/шум между пленками EBT3 и EBT4
(рис. 6а). Ключевым преимуществом пленки
EBT4 является её улучшенное отношение сиг-
нал/шум, что особенно важно для прецизион-
ной дозиметрии и проверки качества планов
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Рис. 10. Графики зависимости значения серого (px Value) от времени после облучения в зеленом канале; a –
пленка EBT3; б – пленка EBT4. На всех графиках значение серого нормализовано на значение, полученное в по-
следнем сканировании (63,5 часа). Скачкообразное изменение серого обозначено синим кругом



пациентов. Согласно полученным временным
зависимостям SNR, можно констатировать от-
сутствие выраженного изменения отношения
сигнал/шум от времени и количества произве-
денных сканирований, однако, как следует из
графиков на рис. 7, фоновые пленки обеих мо-
делей накапливают шум при многократном
сканировании, что связано со световым и тер-
мическим воздействием лампы сканера на ак-
тивный слой пленки.

Полученные результаты временных зави-
симостей netOD и SNR позволяют сделать вы-
вод о том, что для обеих моделей пленок опти-
мальное время для анализа данных составляет
не менее 20 часов после облучения, однако вы-
полнение гамма-анализа с применением вре-
менных калибровочных кривых по методу,
предложенному Leon Dunn et al [25], может су-
щественно сократить время теста. Так в прове-
денных тестах контроля качества пациент-спе-
цифичных планов обе модели пленки показали
приемлемый результат за относительно корот-
кое время. При этом незначительные отличия в
результатах гамма-распределения пленок EBT3
и EBT4, вероятно, связаны с различиями в от-
клике и некоторыми принятыми упрощения-
ми. Стоит отметить, что основным ограниче-
нием метода TCM является рост неопределен-
ности в измерении поглощенной дозы при уве-
личении продолжительности самого облуче-
ния. Так, например, подведение некоторых ра-
диохирургических планов на аппарате
CyberKnife может занимать более часа, что не-
обходимо принимать во внимание при анализе
результатов измерений данным методом.

Заключение

Проведенное исследование подтвердило
высокую эффективность применения радио-
хромных пленок EBT3 и EBT4 для задач дози-
метрии и контроля качества планов лучевой те-
рапии. Полученные данные демонстрируют,
что пленки обеих моделей обеспечивают вос-
производимые и точные результаты, соответ-
ствующие современным требованиям к вери-
фикации дозы, включая применение гамма-
анализа при проверке сложных
стереотаксических планов.

Временные зависимости нормализован-
ной относительной оптической плотности
(netOD) для обеих моделей пленок имеют лога-
рифмический характер, достигая полной ста-

билизации через 45 часов после облучения. Для
практических целей оптимальным временным
интервалом для анализа является период, на-
чинающийся спустя 20 часов после облучения,
в течение которого изменения netOD ук ла ды -
ва ют ся в пределы 1 %.

Выявленные скачки значений netOD тре-
буют дальнейшего изучения, поскольку их при-
рода может быть связана с физико-химически-
ми процессами в активном слое пленок. Тем не
менее, их влияние на общую точность измере-
ний минимально, и не препятствует примене-
нию пленок в рутинной дозиметрии.

Пленка EBT4 демонстрирует улучшенные
характеристики по сравнению с EBT3, включая
более высокое отношение сигнал/шум и мень-
ший уровень шума в широком диапазоне доз.
Эти свойства делают её особенно перспектив-
ной для применения в задачах прецизионной
дозиметрии, несмотря на несколько меньшую
чувствительность в диапазоне низких доз.

Результаты гамма-анализа на основе TCM
подтвердили высокую степень соответствия
между рассчитанными и измеренными дозны-
ми распределениями для пленок обеих моде-
лей. Это подтверждает их применимость для
контроля качества сложных планов SRT/SBRT,
включая планы с синхронизацией дыхания и
навигацией по имплантированным маркерам.
Применение временных калибровочных кри-
вых позволяет существенно сократить время
получения результатов, сохраняя высокую точ-
ность измерений. Этот подход особенно актуа-
лен для проверки планов лучевой терапии, тре-
бующих оперативного выполнения в условиях
клинической практики.

Таким образом, обе модели пленок EBT3 и
EBT4 демонстрируют высокую эффективность
в задачах дозиметрии и верификации планов
лучевой терапии. Улучшенные характеристики
пленки EBT4 делают её предпочтительным вы-
бором для прецизионной дозиметрии в совре-
менных клинических условиях. Дальнейшее
изучение выявленных особенностей, таких как
скачки netOD, может внести вклад в оптимиза-
цию её использования и в более глубокое пони-
мание процессов, происходящих в активном
слое радиохромных пленок.
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