
Н.А. Зайцева и соавт. Поверка и калибровка датчиков систем активного контроля... 5

2025, № 3“МЕДИЦИНСКАЯ ФИЗИКА”

ПОВЕРКА И КАЛИБРОВКА ДАТЧИКОВ СИСТЕМ 
АКТИВНОГО КОНТРОЛЯ ДЫХАНИЯ

Н.А. Зайцева, А.В. Черниченко, К.М. Магомедова, М.Ю. Перфильева
МНИОИ им. П.А. Герцена Минздрава России, Москва

VERIFICATION AND CALIBRATION OF SENSORS 
OF ACTIVE BREATHING COORDINATOR

N.A. Zaitseva, A.V. Chernichenko, K.M. Magomedova, M.Y. Perfileva
P.A. Herzen Moscow Oncology Research Institute, Moscow, Russia

Реферат

Цель: Разработка способа поверки, калибровки и кросс-калибровки нескольких датчиков систем
активного контроля дыхания (АКД) пациентов при лучевой терапии, позволяющего проводить
измерения в произвольно выбранном диапазоне.

Материал и методы: Для проведения измерений использовали прибор CITREX H4 IMT Analytics
AG, предназначенный для тестирования и проверки основных функций медицинских приборов
и систем, в том числе аппаратов для искусственной вентиляции легких, применяемых в реани-
мационной и анестезиологической практике. Данный прибор соединяли со спирометрическим
шприцом емкостью 3 л и компьютером с программным обеспечением системы АКД с подключен-
ным измеряемым датчиком.  Поступательное движение поршня шприца позволяет моделиро-
вать произвольный объем вдоха/выдоха, который  отображается на экране компьютера с про-
граммой АКД. Проводили калибровку и поверку двух датчиков (№1 и №2), в диапазоне от 1 до 3
литров, с шагом 0,1 литра. Каждое измерение повторяли 5 раз с вычислением среднего значе-
ния.

Результаты: Наибольшая разница между показателями калибровочного прибора CITREX H4 и
показателями датчика № 1системы АКД составила 1,8 %. Максимальная разница между показа-
телями калибровочного прибора CITREX H4 и показателями датчика № 2 системы АКД
составила 7,5 %. Полученные результаты показывают, что выходные параметры у двух одинако-
вых по конструкции датчиков различаются. Определив датчик № 1 в качестве “эталона”, были
проведены расчеты поправочного коэффициента для каждого произвольно выбранного объёма
воздуха.

Выводы: Таким образом, предложенный способ поверки и калибровки датчиков систем АКД поз-
воляет в произвольно выбранном диапазоне от 0,5 до 3 л провести кросс-калибровку необходи-
мого количества датчиков системы АКД. Рассчитываемый поправочный коэффициент для каж-
дого датчика позволяет унифицировать работу систем АКД в радиологическом центре, что спо-
собствует обеспечению гарантии качества лучевого лечения.

Ключевые слова: система активного контроля дыхания, стереотаксическая лучевая терапия,
гарантия качества

Abstract
Purpose: Development of a method for verifying, calibrating, and cross-calibrating multiple sensors of
active breathing coordinator (ABC) systems in patients, allowing measurements in an arbitrarily select-
ed range.
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Введение

Стереотаксическая лучевая терапия

(СТЛТ) с каждым годом становится все более

востребованной в клинической практике и, в

отличие от традиционных вариантов лучевой

терапии, характеризуется высокими разовыми

очаговыми дозами (РОД). СТЛТ предполагает

облучение мишени в объеме (размерах) GTV

(gross tumor volume) = CTV (clinical target

volume) с минимальным отступом на PTV

(planning target volume). Сокращение облучае-

мого объема позволяет значимо снизить дозу

на окружающие опухоль нормальные ткани и

тем самым минимизировать токсичность лече-

ния. В то же время, из-за различных физиоло-

гических процессов организма опухоль (ми-

шень) не бывает статичной. Так, например, при

самостоятельном дыхании подвижность

мишени может составлять более 2 см. Поэтому

реализация плана СТЛТ требует контроля поло-

жения мишени в течение каждого сеанса облу-

чения. Достаточное число работ посвящено

определению величины и направления смеще-

ния различных органов, основным источником

подвижности которых является дыхание [1–4].

Количественные показатели смещения мише-

ни в различных органах, связанных с

дыханием, представлены в табл. 1.

Для контроля положения мишени во вре-

мя сеанса СТЛТ существуют различные техни-

ческие приемы, позволяющие нивелировать ее

подвижность. Одним из таких способов являет-

ся система контроля задержки дыхания – Active

Breathing Coordinator. Система активного конт-

роля дыхания (АКД) позволяет контролировать

объем вдыхаемого/выдыхаемого воздуха в лю-

бой точке дыхательного цикла и, следователь-

но, определять координаты мишени в органе.

При АКД для измерения объёма вдо -

ха/вы до ха пациента используется датчик в ви-

де спирометрической турбины, которая пред-

ставляет собой рабочую лопасть, которая вра-

щается внутри трубчатого картриджа

(рис. 1).Определение дыхательного объема

происходит при преобразовании скорости и

направления вращения лопасти на основании

калибровочного значения турбины и зависит

от величины вдоха/выдоха пациента [5].

Для калибровки и поверки датчиков АКД

существует специальное оборудование

SpiroChekDuo компании Aktina Medical, США

(рис. 2).
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Materials and methods: The CITREX H4 IMT Analytics AG device was used for measurements, de-
signed to test and verify the basic functions of medical devices and systems, including devices for artifi-
cial ventilation of the lungs used in intensive care and anesthesiologic practice. This device was con-
nected to a 3-liter spirometric syringe and a computer with the ABC system software with a connected
measuring sensor. The translational movement of the syringe plunger simulates an arbitrary volume of
inhalation/exhalation, which is displayed on a computer screen with the ABC program. Two sensors
(No. 1 and No. 2) were calibrated and verified in the range from 1 to 3 liters, in 0.1-liter increments.
Each measurement was repeated 5 times with the calculation of the average value.

Results: The largest difference between the indicators of the CITREX H4 calibration device and the
indicators of sensor No. 1 of the ABC system was 1.8 %. The maximum difference between the indica-
tors of the CITREX H4 calibration device and the indicators of sensor No. 2 of the ABC system was
7.5 %. The results show that the output parameters of two sensors of the same design differ. By
designating sensor No. 1 as the “reference”, calculations of the correction factor for each arbitrarily se-
lected volume of air were performed.

Conclusion: The proposed method of verification and calibration of sensors of ABC systems allows for
cross-calibration of the required number of sensors in an arbitrarily selected range from 0.5 to 3 liters.
The calculated correction factor for each sensor unifies the operation of ABC systems in the radiother-
apy center, which ensures the quality assurance of radiation therapy.

Key words: Active Breathing Coordinator System, stereotactic radiation therapy, quality assurance
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Прибор калибруется на заводе, и объём
воздуха, проходящего через турбину, указан на
корпусе устройства (рис. 3). Проверка калибро-
вочного значения датчика (рис. 4) осуществ-
ляется перемещением известного объёма воз-
духа через турбину, автоматически выдавая
средние значения 5 прямых и 5 обратных цик-
лов воздушного потока, сравнивая количество
оборотов лопасти с ожидаемым значением от
единственного заданного калибровочного
объема 3 л. Поверка датчиков рекомендуется
не реже 1–2 раз в год [6].

Другие варианты проведения процедуры
калибровки и поверки датчиков для системы
АКД были не доступны для анализа. В то же
время при существующем способе нет техниче-
ской возможности проведения калибровки и
поверки датчиков при разных объемах вдо -
ха/вы до ха в клинически значимом диа па зо не
от 1 до 2 л. Также невозможно срав не ние дат-
чиков нескольких установок АКД, что необхо-
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Таблица 1
Величина и направления смещения “мишени” при самостоятельном дыхании
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Рис. 1. Устройство датчика АКД в разрезе (1 – рабо-
чая лопасть, 2 – трубчатый картридж)

Рис. 2. Внешний вид устройства для калибровки
SpiroChekDuo

Рис. 3. Калибровочная наклейка на корпусе
SpiroChekDuo

Рис. 4. Калибровочный тест на SpiroChekDuo (1 – дат-
чик АКД, 2 – соединительная трубка, 3, 4 – кабели)
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димо для обеспечения правильного расположе-
ния самих установок АКД в радиологическом
центре. Поэтому альтернативный способ ка-
либровки и поверки датчиков систем АКД ак-
туален и имеет большое практическое значе-
ние.

Цель исследования – разработка способа
поверки, калибровки и кросс-калибровки не-
скольких датчиков систем АКД пациентов, поз-
воляющего проводить измерения в произволь-
но выбранном диапазоне объемов вдоха/выдо-
ха.

Материал и методы

Для достижения поставленной цели мы
собрали установку, состоящую из известного
прибора CITREX H4 IMT Analytics AG, предна-
значенного для тестирования и проверки ос-
новных функций медицинских приборов и си-
стем, в том числе аппаратов для искусственной
вентиляции легких, применяемых в реанима-
ционной и анестезиологической практике
(рис. 5), соединив его со спирометрическим
шприцом емкостью 3 л (рис. 6) и компьютером
с программным обеспечением системы АКД с
подключенным измеряемым датчиком [7].
Блок-схема установки представлена на рис. 7.

Установка в сборе представлена на рис. 8,
где 1 – компьютер с программой системы АКД; 2
– датчик системы АКД; 3 – прибор CITREXH4; 4
– калибровочный шприц спирометра СМП-
21/01 – “Р-Д”, 3 л. Поступательным движением
поршня шприца моделировали произвольный
объем вдоха/выдоха, который отображался на
экране компьютера с программой системы
АКД. Таким образом, собранная установка поз-
воляет поверять и калибровать датчики систе-
мы АКД. С её использованием возможно уни-
фицировать в относительных величинах пока-
зания измерений произвольного числа датчи-
ков для системы АКД.

Измерения проводили двух датчиков
разных систем АКД – датчик № 1 и датчик № 2.
На датчике № 1 и датчике № 2 измерения про-
водили в диапазоне от 1 до 3 литров, с шагом
0,1 литра. Каждое измерение повторяли 5 раз с
вычислением среднего значения.

Результаты и обсуждение

На рис. 9 представлены результаты ка -
либ ро воч ных измерений датчика № 1. Наи-
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Рис. 5. Внешний вид прибора CITREXH4

Рис. 6. Калибровочный шприц для поверки спи ро -
мет ра СМП-21/01 – “Р-Д”, 3 л

Рис. 7. Блок-схема оригинальной установки

Рис. 8. Установка в сборе. 1 – система АКД, 2 – дат-
чик АКД, 3 – прибор CitrexH4, 4 – калибровочный
шприц спирометра СМП-21/01 – “Р-Д”, 3 л



большая разница между показаниями калиб-
ровочного прибора CITREX H4 и показателями
датчика № 1 на компьютере системы АКД со -
ста ви ла 0,054 л (1,8 %).

На рис. 10 представлены результаты ка-
либровочных измерений датчика № 2. Макси-
мальная разница между показателями калиб-
ровочного прибора CITREX H4 и датчика № 2
на компьютере системы АКД составила 0,225 л
(7,5 %).

Полученные результаты показывают, что
выходные параметры у двух одинаковых по
конструкции датчиков отличаются, что одно-
значно влияет на точность расположения ми-
шени облучения и не допускает логистически
неоправданного расположения систем АКД в
радиологическом центре.

Сравнение результатов проведенных
измерений для каждого датчика (№ 1 и № 2) по
показаниям компьютера системы АКД в зави-
симости от объема воздуха по показателям
CITREX H4 представлены на рис. 11.

Из общего объема проведенных из ме ре -
ний (рис. 9–11) были определены клинически
данные в диапазоне от 1 до 2,2 литров. Выбрав
датчик № 1 в качестве “эталона”, провели рас-
четы поправочного коэффициента для каждого
значения объёма (табл. 2). Формула в общем
виде:

kn= Показания датчика № 2/Показания датчика № 1. (1)

После расчёта поправочного коэффици-
ента для каждого из объёмов, усреднив значе-
ния, получено среднее значение коэффициен-
та:

(2)

Следовательно, для произвольного объё-
ма вдыхаемого пациентом воздуха результат
можно представить так:

V2 = 1,052V1,     (3)

где: V2 – скорректированный объём воздуха

системы АКД с датчиком № 2, V1 – заданный

объём воздуха системы АКД с датчиком № 1.
В общем случае:

V2 = knV1,   (4)

где: V2 – скорректированный объём воздуха

системы АКД с датчиком № 2, V1 – заданный

объём воздуха системы АКД с датчиком № 1, kn

– коэффициент, соответствующий объёму
воздуха датчика № 1.

Аналогичным образом можно рассчитать
коэффициент в любом, произвольно взятом
диапазоне для любого количества датчиков си-
стемы АКД и произвести коррекцию значений
объема вдоха/выдоха пациента.

Выводы

Таким образом, предложенный способ по-
верки и калибровки датчиков систем АКД поз-
воляет в произвольно выбранном диапазоне от
0,5 до 3 л провести поверку и калибровку дат-
чиков системы АКД. Рассчитываемый попра-
вочный коэффициент для каждого датчика
позволяет унифицировать работу систем АКД в
радиологическом центре, что способствует
обеспечению гарантии качества лучевого лече-
ния.
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Рис. 9. График калибровочных измерений датчика
№ 1

Рис. 10. График калибровочных измерений датчика
№ 2
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Рис. 11. Калибровочные значения датчиков № 1 и № 2 по отношению к предписанному объему воздуха

Таблица 2
Показатели объёма воздуха прибора CITREX H4, датчика № 1 и датчика № 2
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