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Реферат

Цель: Изучить возможности применения радиохромных пленок для верификации планов облу-
чения и оценки поверхностных доз при дозиметрии на медицинских линейных ускорителях с
различным типом генерирования и формирования пучка.

Материал и методы: Измерения проведены на линейных ускорителях – туннельного типа Varian
Halcyon и ускорителе типа C-arm (C-дуга) Varian TrueBeam с помощью радиохромных пленок ти-
па Gafchromic EBT3. Расчет дозы для сравнения с измеренными значениями производился в си-
стеме планирования Eclipse, алгоритм расчета дозы Acuros XB.

Результаты: Изучены возможности и разработаны стандарты подготовки и применения радио-
хромных пленок для верификации планов облучения и оценки поверхностных доз. Описана ме-
тодика калибровки для фотонных пучков различного качества. С помощью гетерогенного фанто-
ма проведены измерения поверхностной дозы при тангенциальном облучении мишени.

Заключение: Радиохромные пленки Gafchromic EBT3 доказали свою эффективность как ин-
струмент для относительной дозиметрии в клинических условиях. При соблюдении протоколов
их погрешность не превышает 4,3 %, что делает их применимыми для решения широкого спек-
тра задач – от верификации сложных планов до оценки доз в поверхностных слоях ткани. Даль-
нейшие исследования должны быть направлены на стандартизацию метода и его адаптацию к
новым технологиям лучевой терапии.
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Abstract
Purpose: To investigate the feasibility of using radiochromic films for radiation treatment plan verifica-
tion and surface dose assessment in dosimetry on medical linear accelerators with different beam gen-
eration and shaping technologies.

Materials and methods: The capabilities of radiochromic films were explored, and standards for their
preparation and application in treatment plan verification and surface dose evaluation were developed.
A calibration methodology for photon beams of varying quality was described. Surface dose measure-
ments during tangential target irradiation were performed using a heterogeneous phantom.
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Введение

Современная лучевая терапия невозмож-
на без обеспечения выполнения программы га-
рантии качества. Введение в эксплуатацию
оборудования и средств измерения требует
определенного опыта, разработки протоколов
и методик калибровки, проверки и интерпрета-
ции полученных данных.

Для достижения этой цели в практике
клинической дозиметрии применяется различ-
ное дозиметрическое оборудование, в том чис-
ле полимерные радиохромные плёнки. Благо-
даря своей тканеэквивалентности, водонепро-
ницаемости и высокому пространственному
разрешению, радиохромные пленки наряду с
термолюминесцентными дозиметрами и полу-
проводниковыми детекторами представляют
собой перспективный инструмент для измере-
ния поверхностного распределения дозы (ПРД)
[1]. Поверхностное дозовое распределение – это
доза по входу пучка в непосредственной близо-
сти от поверхности (или на поверхности) паци-
ента или фантома. Актуальность работы об-
условлена необходимостью расширения арсе-
нала средств измерения и получения инстру-
мента для верификаций и определения дозы в
поверхностных слоях ткани.

Цель работы. Изучение возможностей и
внедрение радиохромных пленок Gafchromic
EBT в клиническую практику проведения вери-
фикаций и измерения ПРД. Исходя из постав-
ленной цели были сформулированы следующие
задачи: разработать методику калибровки и

снятия показаний с пленок; оценить погрешно-
сти результатов измерения; определить факто-
ры, влияющие на результаты измерений; про-
вести верификационные измерения; оценить
возможности измерения поверхностной дозы
для различных качеств пучков медицинских
линейных ускорителей.

Материал и методы 

Измерения проведены на линейных уско-
рителях Varian Truebeam и Varian Halcyon для
фотонных пучков с номинальной энергией
фотонного излучения 6 МэВ. На Truebeam из-
мерения проведены в режиме с применением
выравнивающего фильтра (FF), а для Halcyon –
в режиме без выравнивающего фильтра (FFF).
Перед измерениями произведена калибровка
пучка медицинского линейного ускорителя с
определением поглощенной дозы в воде в мак-
симуме ионизации в соответствии с протоко-
лом МАГАТЭ TRS 398 [1].

Калибровка радиохромных пленок

Калибровка проведена в твердотельном
фантоме на глубине 5 см. Размер поля
1010 см. Для равномерного облучения пленки
на ускорителе Halcyon применена технология
выравнивания поля с помощью технологии
Flattening Sequence (FS), которая применяется
для формирования однородного дозового рас-
пределения при пучке без физического вырав-
нивающего фильтра. В отличие от традицион-
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Results: The capabilities of radiochromic films were explored, and standards for their preparation and
application in treatment plan verification and surface dose evaluation were developed. A calibration
methodology for photon beams of varying quality was described. Surface dose measurements during
tangential target irradiation were performed using a heterogeneous phantom.

Conclusion: Gafchromic EBT3 films demonstrated efficacy as a tool for relative dosimetry in clinical
settings. When protocols are followed, their measurement uncertainty does not exceed 4.3 %, making
them suitable for a wide range of tasks 0 from verifying complex treatment plans to assessing doses in
superficial tissue layers. Further research should focus on standardizing the method and adapting it to
emerging radiation therapy technologies.
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ных систем, здесь плоский профиль пучка до-

стигается за счет динамической модуляции

скорости движения многолепесткового колли-

матора (MLC) и изменения мощности дозы [2].

Пленки разрезались на части размером 4 на

4 см с помощью строительных ножниц. Расчет

количества мониторных единиц (MU) произво-

дился в дозиметрической системе планирова-

ния Varian Eclipse. Применен алгоритм расчета

Acuros XB. Пленки облучались дозой от 0,25 до

5,0 сГр (рис. 1). Сканирование пленок осу-

ществлялось на сканере Epson V850 Pro (Seiko

Epson, Япония), в режиме RGB (цветовая мо-

дель изображения, в которой изображение раз-

деляется на три основных канала – красный,

зеленый и синий), в разрешении 75 DPI (Коли-

чество отдельных пикселов (точек) на ли ней -

ный дюйм (25,4 мм)). Экспорт в систему обра-

ботки данных исходных данных проводился в

формате TIFF. Для обработки данных использо-

валось программное обеспечение SNC Patient

производства компании Sunnuclear (США), со-

гласно требованиям которого и обусловлен вы-

бор параметров сканирования.

Стоит отметить, что сканер Epson V850

Pro имеет область сканирования 216297 мм.

При размещении пленок в условиях открытой

области сканирования наблюдалось изменение

отклика, связанное с “засветом” от естествен-

ного освещения. Для компенсации “засвета” ис-

пользовалась рамка для сканирования пленок,

являющаяся частью поставки сканера. Для

удобства применения из рамки было удалено

штатное полимерное прозрачное окно (рис. 2).

На основании полученных данных была

получена кривая соответствия оптической

плотности и поглощенной дозы (рис. 3).

Проведенные работы показали опреде-

ленные недостатки данного метода калибровки,

а именно: высокую продолжительность прове-

дения работ, которая составила более 25 мин;

необходимость предварительной подготовки и

маркировки набора пленок. При условиях высо-

кой клинической загрузки ускорителей указан-

ные недостатки становятся критичными для

применения в рутинной практике.
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Рис. 1. Фрагменты облученной разными дозами
пленки Gafchromic EBT. Дозы составляют сверху и
слева направо 0,25; 0,6; 1,0; 2,0; 1,5; 2,5; 4,0; 5,0 Гр
(на фото отсутствует пленка, облученная дозой
3 Гр)

Рис. 2. Рамка для сканирования пленок с компенса-
цией “засвета”, являющаяся частью поставки ска-
нера

Рис. 3. Кривая соответствия оптической плотно-
сти и полученной дозы (Dose Vs Response (линия с
точками) – экспериментально полученные данные,
Exponential Fit (гладкая линия) – экспоненциальная
линия тренда)
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В качестве альтернативного варианта

была разработана методика одновременного

облучения пленки дозами разных уровней. Был

создан дозиметрический план с фор ми ро ва ни -

ем отверстий размером 22 см с помощью вто-

ричного коллиматора для Truebeam и многоле-

пеского коллиматора на Halcyon (рис. 4).

При этом расчет количества мониторных

единиц происходил с учетом дополнительного

облучения находящимися рядом полями облу-

чения. Для нормирования использовались ре-

ференсные точки в изоцентре каждого поля

(рис. 5).

При этом происходило одномоментное

облучение отдельных фрагментов одной плен -

ки общим размером 1212 см (рис. 6). С учетом

позиционирования фантома, применения ин-

струмента автоматической смены полей и са-

мой процедуры отпуска дозы облучение соста-

вило менее 5 минут.

В сравнении с предыдущим методом ка-

либровки наблюдалось улучшение плавности

14

2025, № 3 “МЕДИЦИНСКАЯ ФИЗИКА”

Рис. 4. План одновременного облучения пленки доза-
ми разных уровней. Основное изображение – трех-
мерный вид, вверху слева – вид из пучка с отображе-
нием уровней изодоз

Рис. 5. Референсные точки плана одновременного
облучения пленок

Рис. 6. Отсканированная пленка после облучения по
калибровочному плану

Рис. 7. Кривая соответствия оптической плотно-
сти и полученной дозы при одновременном облуче-
нии разными уровнями доз. (Dose Vs Response – экс-
периментально полученные данные, Exponential Fit
– экспоненциальная линия тренда)



кривой и лучшего соответствия оптической
плотности к отпущенной дозе (рис. 7).

Данная методика хорошо показала себя в
клинической практике. За счет высокой скоро-
сти проведения измерений стало возможно вы-
полнение работ в рамках лечебного процесса.
Методика также позволила оперативно коррек-
тировать калибровочную кривую при выявле-
нии в проблем в настройке режима сканирова-
ния пленок или других исследовательских дей-
ствиях.

Определение погрешностей измерения

Неоднородность активного слоя пленки
Изготовитель указывает вариацию тол-

щины активного слоя в пределах ±3 % для пле-
нок из одной партии [4], однако эксперимен-
тальные исследования демонстрируют локаль-
ные изменения оптической плотности до
1,5–2 % даже в необлученных образцах [5, 6].
Например, Micke et al. (2016) [7] методом лазер-
ной микроскопии выявили микроструктурные
неоднородности в слое лития-пентацианонит-
розила, приводящие к погрешности 1,2 % (k=1)
при дозах 2–5 Гр.

Погрешности калибровочной зависимо-
сти

Калибровочная кривая (доза–OD) строит-
ся для каждой партии пленок отдельно из-за
вариаций химического состава. По данным [8],
неопределенность калибровки составляет
0,8–1,2 % при условии корректировки для каж-
дой энергии и сканировании в и обработки в
режиме RGB.

Артефакты сканирования
Оптическое сканирование вносит по -

греш нос ти, связанные с:

 Чувствительностью к ориентации: из ме -
не ние OD на 0,4 % при повороте пленки на
90° относительно направления ска ни ро ва -
ния [3];

 Нестабильностью источника света: дрейф
интенсивности лампы сканера Epson V850
Pro приводит к флуктуациям OD ±0,3 % за 1
час работы [5].
Рекомендуемая погрешность ска ни ро ва ния:
0,58 % ± 0,1 [18].

Изменение оптической плотности после
облучения

Согласно литературным данным полиме-
ризация активного слоя после облучения вызы-
вает рост оптической плотности на 3–5 % в пер-
вые 24 часа после облучения [11]. При строгом
соблюдении временного протокола (ска ни ро ва -

ние через 24±0,5 ч) вклад этого фактора
снижается до 0,8 % [12].

Для проверки данного эффекта было про-
ведено сканирование в определенные времен-
ные интервалы: сразу после облучения; через
30 минут; через 1 час; через 2 часа: через 4 ча-
са: через 6 часов и через 24 часа. Результаты
изменения оптической плотности от времени
представлены на рис. 8.

Полученные результаты для данного на-
бора пленок подтверждают литературные дан-
ные. Как вывод из полученных результатов бы-
ло принято решение проводить сканирование
пленок не ранее 24 часов после облучения.

Обработка изображений

Анализ ROI (области интереса) в програм-
мах обработки изображений вносит по греш -
ность за счет:

 Шума сканера: 0.3–0.5 % (SNR>1000 при 48-
битном сканировании) [16];

 Вариаций размера ROI: SD=0,6 % для ROI
11 см против 1,8 % для 0,50,5 см [17].

Расчет суммарной стандартной 
неопределенности

Суммарная погрешность вычисляется по
формуле (1) комбинированной стандартной не-
определенности [2]):

(1)

где ui – стандартные неопределенности (k=1)

для каждого источника.

uc=(1,22+1,22+0,42+0,582+0,82+0,52+0,62)0,5=2,15 %. (2)

Расширенная неопределенность (k=2,
95 % доверительный интервал):

U = 2,152 = 4,3 %.  (3)
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Рис. 8. Результаты изменения оптической плотно-
сти пленки от времени
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Для сравнения с другими методами изме-

рения в заданных условиях был проведен экс-

перимент по измерению дозы с помощью ра-

диохромных пленок и ионизационной камеры

PTW 30013 (PTW, Германия). Измерения прово-

дились в пластинчатом тканеэквивалентном

фантоме на глубине 5 см. Измерения проводи-

лись на линейном ускорителе TrueBeam, пучок

6 МэВ с выравнивающим фильтром. Размеры

полей 1010 см и 2020 см. Расстояние источ-

ник поверхность (РИП) 80, 100 и 120 см. За

100 % принята доза 2 Гр. Для ионизационной

камеры измерения проводились согласно [2].

Для пленок использовалось усреднение по лу -

чен ных данных на участке 2,30,6 см, что при-

мерно равно размеру ионизационной камеры

PTW 30013, при этом из оценки исключались

области артефактов от разрезания пленок.

Пример получаемых данных с ар те фак та ми

представлен на рис. 9. Результаты из ме ре ний

приведены в табл. 1.

Как видно из полученных данных, радио-
хромные пленки показывают достаточно высо-
кую сходимость результатов с ионизационной
камерой PTW 30013. Максимальное рас хож де -
ние составило не более 2 %.

Верификация дозиметрических планов

Для проверки применимости радиохром-
ных пленок к процедуре верификации был соз-
дан ряд тестовых планов. Применение радио-
хромных пленок, в том числе для процедуры ве-
рификации планов облучения, позволяет рас-
ширить панель инструментов и подбирать ме-
тод для дозиметрического верификационного
контроля в зависимости от ситуации и постав-
ленных задач. Для примера приведены резуль-
таты некоторых измерений.

План 1 состоял из двух статических полей
с модуляцией по интенсивности, сформирован-
ных в твердотельном пластинчатом фантоме
(рис. 10).

Анализ полученных данных происходил в
программном комплексе SNC Patient. Сравне-
ние происходило методом гамма-анализа.
Критерии прохождения составили 2 % и 2 мм.
При этом из оценки исключались данные ниже
20 % от заданной дозы. По результатам ана ли -
за 99,2 % точек соответствовали применяемым
критериям (рис. 11).

План 2 состоял из трех полей с модуляци-
ей по интенсивности и объему в режиме
стереотаксического облучения (рис. 12). Про-
верка производилась в специализированном
стереотаксическом фантоме StereoPHAN про-
изводства компании Sunnuclear с комплект-
ным адаптером для радиохромных пленок.

Критерии прохождения составили 3 % и
1 мм. При этом из оценки иск лю ча лись данные
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Таблица 1
Сравнение показаний радиохромных пленок и ионизационной камеры в зависимости 

от геометрических параметров облучения
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Рис. 9. Поперечный профиль пленки облученной
дозой 1 Гр. Пики по краям – артефакты от разреза
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Рис. 10. План 1. Два  статических поля с модуляцией по  интенсивности, сформированных в  твердотельном
пластинчатом фантоме. Изображение интерфейса планирующей системы в различных плоскостях и
трехмерном виде

Рис. 11. План 1. Два  статических поля с модуляцией по  интенсивности, сформированных в  твердотельном
пластинчатом фантоме. Результаты анализа в программном комплексе SNC Patient. Вверху – планы. Сле-
ва внизу – отображение совмещения. Справа внизу – наложенные расчетные и полученные на пленке профи-
ли дозового распределения
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Рис. 12. План 2. Три поля с модуляцией по интенсивности и объему в режиме стереотаксического излучения

Рис. 13. План 2. Три поля с модуляцией по интенсивности и объему в режиме стереотаксического облуче-
ния. Вверху – планы. Слева внизу – отображение совмещения. Справа внизу – наложенные расчетные и по-
лученные на пленке профили дозового распределения



ниже 20 % от заданной дозы. По результатам
анализа 98,2 % точек соответствовали приме-
няемым критериям.

Измерения показали применимость ис-
пользуемого метода для верификации различ-
ных клинических планов.

Применение пленок для измерения 
поверхностной дозы

Известные методы измерения доз в зоне
раздела двух сред (воздух–тело), то есть на по-
верхности тела пациента, с помощью иониза-
ционных камер и полупроводниковых детекто-
ров имеют существенные погрешности в зоне
отсутствия электронного равновесия (зона раз-
дела двух сред), а также малоэффективны в
сложной геометрии измерения при тангенци-
альном облучении. Исходя из этого, был прове-
ден эксперимент по применению радиохром-
ных пленок для получения информации о по-
верхностной дозе.

На начальном этапе планировались изме-
рения с размещением пленок в трансверсаль-
ной плоскости с использованием гетерогенного
пластинчатого фантома Cirs Thorax, имити-
рующего область грудной клетки. Но в процессе
работ главной проблемой стало появление ар-
тефактов в измерениях из-за отслоения слоев
ламинации при разрезании пленок. По этой
причине был изменен принцип размещения.
Пленки были разделены на небольшие части
размером 1010 мм и размещены на поверхно-
сти фантома в заданных точках. При этом для

имитации облучения области молочной желе-
зы был разработан собственный фантом на ос-
новании набора топометрических данных ре-
ального пациента. Фантом был изготовлен ме-
тодом 3D печати из пластика PETG, как наибо-
лее близкого по физическим свойствам к соеди-
нительной ткани из имеющихся в ис поль зо ва -
нии (рис. 14).

На основании топометрических данных
фантома создан набор планов (рис. 15), а имен-
но: план трехмерной конформной лучевой те-
рапии (CRT); план из двух полей с модуляцией
по интенсивности (2F-IMRT); план из четырех
полей с модуляцией по интенсивности (4F-
IMRT); план с модуляцией по интенсивности и
по объему (VMAT) и план с модуляцией по ин-
тенсивности и объему с использованием техни-
ки ограничения секторов облучения (tVMAT).

Для измерения были определены 8 точек
размещения пленок на поверхности фантома
(рис. 16). Результаты измерений приведены в
табл. 2 и 3. Для минимизации влияния неодно-
родности пленки применялась оценка уровня
дозы по среднему значению на площади
55 мм. При этом из измерения исключались
области артефактов от разрезания пленки.

Полученные данные позволили оценить
дозу по входу пучка при различных условиях
проведения облучения. Для наглядности пред-
ставлено графическое сравнение показаний
пленки для планов каждого типа с данными
планирующей системы (рис. 17). Доза по входу
пучка по пленкам по большинству точек выше
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Рис. 14. Фантом  для имитации облучения области
молочной железы. Изготовлен методом 3D печати
из пластика PETG, как наиболее близкого по физиче-
ским свойствам к соединительной ткани

Рис. 15. Набор планов для имитации облучения мо-
лочной железы. Вверху слева – план трехмерной
конформной лучевой терапии (CRT); вверху справа –
план из двух полей с модуляцией по интенсивности
2F-IMRT); внизу слева – план с модуляцией по интен-
сивности и по объему (VMAT) и внизу справа – план с
модуляцией по интенсивности и объему с использо-
ванием техники ограничения секторов облучения
(tVMAT)
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для плана без выравнивающего фильтра (6X

FFF). При этом присутствует явный недоучет

дозы планирующей системой.

В случае плана 2F-IMRT (рис. 18) точки 1,
3, 6 и 8 показывают более высокий уровень до-
зы для FF пучка. При этом в точках 2, 4 и 7 вы-
ше доза для FFF пучка. По всей видимости,
большее влияние в данном случае оказывают
сами планы и неоднородности уровней доз в
них.

При облучении планами 4F-IMRT
(рис. 19) дозы FFF-пучка заметно выше. И об-
щая тенденция недоучета дозы планирующей
системой сохраняется.

Сравнение уровней доз пленок и системы
планирования для плана VMAT приведены на
рис. 20. По всем точкам, кроме 2 и 3, доза выше
в случае пучка без выравнивающего фильтра.

Сравнение уровней доз пленок и системы
планирования для плана tVMAT приведено на
рис. 21. Сравнение уровней доз пленок и систе-
мы планирования для разных планов пучка c
выравнивающим фильтром приведено на
рис. 22. Сравнение уровней доз для разных
планов пучка без выравнивающего фильтра
приведено на рис. 23.

Наиболее высокий уровень доз показали
планы 2F-IMRT и 4F-IMRT. Это может быть свя-
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Рис. 16. Схема 8 точек размещения пленок на по-
верхности фантома молочной железы

Таблица 2
Результаты измерений в точках 1–8 для пучка TrueBeam 6X FF
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Таблица 3
Результаты измерений в точках 1–8 для пучка Halcyon 6X FFF

��������

�	
��
���������

��������������
�����������

�������
�����������

�������
�� ������������ !�� ������������

"��#$�%&� "��#$�%&� "��#$�%&� "��#$�%&� "��#$�%&�
'� (($)*�+� ),$)*�+� (*$)*�+� �($**�+� -*$)*�+�
�� �'$)*�+� ,�$**�+� ,�$**�+� �($)*�+� �-$)*�+�
�� '*�$**�+� '*'$**�+� �-$**�+� ��$)*�+� �($)*�+�
�� �)$)*�+� ,($)*�+� ,'$**�+� �,$**�+� ,'$)*�+�
)� ,'$**�+� ,*$)*�+� (�$**�+� ,*$**+� (($**�+�
�� ()$**�+� )-$)*�+� �)$**�+� (�$)*�+� -�$**�+�
(� ��$**�+� (*$)*�+� ('$)*�+� (�$)*�+� �,$)*�+�
,� )�$)*�+� ��$**�+� (�$**�+� �'$**�+� )-$**�+�

 

 



зано с особенностями формирования распреде-
ления.

При пучке без выравнивающего фильтра
зависимость дозы по входу пучка от методики
облучения менее выражена, но все же сохра-
няется тенденция увеличения дозы при стати-
ческих режимах.

Обсуждение 

Радиохромные пленки являются одним
из инструментов проведения относительной
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Рис. 17. Сравнение уровней доз пленок и системы
планирования для плана CRT

Рис. 18. Сравнение уровней доз пленок и системы
планирования для плана 2F-IMRT

Рис. 19. Сравнение уровней доз пленок и системы
планирования для плана 4F-IMRT

Рис. 20. Сравнение уровней доз пленок и системы
планирования для плана VMAT

Рис. 21. Сравнение уровней доз пленок и системы
планирования для плана tVMAT

Рис. 22. Сравнение уровней доз для разных планов
пучка c выравнивающим фильтром

Рис. 23. Сравнение уровней доз для разных планов
пучка без выравнивающего фильтра
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дозиметрии. Опыт использования показал их

эффективность при проведении различных из-

мерений. Но при этом ввод и клиническое при-

менение требует определенных навыков и уси-

лий. Основными факторами, влияющими на

показания пленок, являются выбор направле-

ния сканирования, калибровка сканера и со-

блюдение условий сканирования и сроков счи-

тывания результатов. При этом важным мо-

ментом является разделения пленок на отдель-

ные части. Отслоение внешнего защитного

слоя при разрезании создает артефакты и

влияет на значения доз. Важно учитывать эти

моменты при проведении измерений.

По результатам анализа полученных дан-

ных о распределении дозы в поверхностных

слоях ткани, полученных с помощью радио-

хромных пленок, выявлены определенные тен-

денции. Дозовые нагрузки по входу пучка в

планах без выравнивающего фильтра выше,

чем дозовые нагрузки на те же точки в планах с

выравнивающим фильтром. Общая тенденция

наблюдается для планов всех типов. При этом в

статических методиках доза на поверхности

выше, чем при ротационных режимах.

Результаты

По результатам проведенных работ раз-

работан алгоритм подготовки и проведения из-

мерений с помощью пленок, разработаны про-

токолы и реализовано внедрение технологии

оценки относительной поглощенной дозы с по-

мощью радиохромных пленок. Проведено ис-

следование относительного распределения до-

зы в поверхностных слоях ткани при тангенци-

альном облучении мишени.

Пленки могут быть использованы различ-

ных дозиметрических работах. при верифика-

ции планов облучения и измерениях дозы по

входу пучка. Погрешность измерения оценена,

составляет до 4,5 % и зависит от условий подго-

товки пленки, размещения при сканировании

и работы системы обработки изображений.

Использование пленки с усреднением по-

лучаемых данных по заданной площади позво-

ляет минимизировать влияние флуктуаций оп-

тической плотности и использовать отдельный

участок как единый детектор определенного

размера.

Выводы

1. Разработана методика и протокол по подго-
товке радиохромных пленок для проведения
верификации планов облучения.

2. Разработана методика подготовки радио-
хромных пленок для проведения дозимет-
рии поверхностных доз при сложных планах
облучения.

3. Радиохромные пленки могут быть использо-
ваны для относительных измерений при со-
ответствующей специальной подготовке.

4. Пучок без выравнивающего фильтра имеет
более высокую дозу по входу пучка. Эта осо-
бенность может быть использована в случае
необходимости подведения дозы к поверх-
ностным слоям ткани.

Заключение

Проведенное исследование подтвердило
высокую эффективность радиохромных пленок
Gafchromic EBT3 в клинической дозиметрии,
включая верификацию планов лучевой тера-
пии и оценку поверхностных доз. Разработан-
ные методики калибровки, такие как одновре-
менное облучение фрагментов пленки разны-
ми дозами, позволили существенно сократить
время процедуры (с 25 до 5 минут), что делает
их применимыми в условиях ограниченного
времени на дозиметрические работы и в связи
с высокой клинической нагрузкой. Сравнение
показаний пленок с показаниями ионизацион-
ной камеры PTW 30013 продемонстрировало
высокую сходимость результатов: мак си маль -
ное расхождение составило 2 %, что соответ-
ствует требованиям международных стандар-
тов.

Особое внимание было уделено измере-
нию поверхностных доз, где радиохромные
пленки показали преимущества перед тради-
ционными методами. Например, при танген-
циальном облучении молочной железы исполь-
зование пленок позволило избежать артефак-
тов, связанных с отсутствием электронного
равновесия, характерных для ионизационных
камер. Показания пленок в экспериментах на
фантоме, имитирующем анатомию пациента,
подтвердили, что планы без выравнивающего
фильтра (Halcyon FFF) обес пе чи ва ют на
10–15 % более высокие поверхностные дозы по
сравнению с фильтрованными пучками
(TrueBeam FF). Также стоит отметить достаточ-
но высокий недоучет дозы по входу пучка при
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расчете дозиметрической системой планиро-
вания.
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