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РЕФЕРАТ 
 
 

Магистерская диссертация содержит 60 с., 29 рисунков, 3 таблицы, 45 ис-

точников. 

 

ПОГЛОЩЁННАЯ ДОЗА, ЛИНЕЙНЫЙ УСКОРИТЕЛЬ, МЕТОД МОНТЕ–

КАРЛО, ПРОГРАММА MONACO 

 

Цель магистерской диссертации – определение влияния терапевтических 

устройств на значение максимальной дозы на поверхности кожи и дозы достав-

ляемой до локализации опухоли при реализации многопольных планов лучевой 

терапии. 

Методом Монте-Карло в программе Monaco, а также методом дозимет-

рии, при помощи дозиметра Dose-1 и ионизационной камеры FC-65G помещен-

ной в твердотельный фантом, получены значения поглощенной дозы фотонного 

излучения на поверхности кожи и в локализации опухоли при наличии и отсут-

ствии терапевтических устройств. Методом дозиметрии и моделированием в 

программе Monaco установлено, что терапевтические устройства дают одина-

ковое в 2 % отклонение в локализации опухоли от установленной дозы в 1 Гр. 

На поверхности кожи отклонение от установленной дозы, определенное двумя 

методами отличается незначительно. 

Полученная поглощённая доза, измеренная методом дозиметрии, не отли-

чается от дозы, полученной в программе Monaco. Это говорит о том, что про-

грамма Monaco автоматически учитывает характеристки терапевтических 

устройств и формирует дозу достаточно точно. Программа Monaco может быть 

эффективно использована для предварительного планирования лечения, а до-

зиметрия для его последующей корректировки и уточнения. 
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ВВЕДЕНИЕ 
 
 

Для проведения лучевой терапии используют специальные аппараты, ко-

торые позволяют направить поток ионизирующего излучения на опухоль. Для 

оптимального лечения при лучевой терапии доза излучения должна доставлять-

ся с высокой точностью до локализации опухоли. Для этого при лучевой тера-

пии используются терапевтические устройства для иммобилизации пациентов. 

В технических паспортах на терапевтические устройства не указывается кон-

кретное значение поглощённой дозы или указывается ослабление в процентах 

для некоторых частей устройства. В библиотеку программы расчета планиро-

вания лучевой терапии необходимо включить характеристики терапевтического 

стола и устройств иммобилизации пациентов. Учитывая, что при реализации 

многопольных планов лучевой терапии поля излучения могут быть не только 

прямыми, но и направленными из-под терапевтического стола (поле 180°), а 

наличие устройств для иммобилизации может вызвать не только ослабление 

доставленной дозы к опухоли, но и вызвать значительное увеличение дозы на 

кожу и ее ожог. 

Исходя из этого цель настоящей работы – определение влияния терапев-

тических устройств на значение максимальной дозы на поверхности кожи и до-

зы доставляемой до локализации опухоли при реализации многопольных пла-

нов лучевой терапии. 

Для достижения цели были поставлены следующие задачи: 

1) определить значение максимальной дозы на поверхности кожи и дозы до-

ставляемой до локализации опухоли при наличии и отсутствии терапевтических 

устройств методом дозиметрии; 

2) определить значение максимальной дозы на поверхности кожи и дозы 

доставляемой до локализации опухоли при наличии и отсутствии терапевтиче-

ских устройств методом Монте-Карло в программе Monaco; 

3) определить отклонение от установленной дозы.  
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1 ЛИТЕРАТУРНЫЙ ОБЗОР 
 
 
1.1 Лучевая терапия 

Лучевая терапия – метод лечения, использующий различные типы энер-

гии, такие как электромагнитное излучение или ионизирующие частицы, для 

уничтожения или подавления роста и деления раковых клеток [1; 2].  

Результативность радиотерапии злокачественных опухолей определяется 

разной чувствительностью к радиации здоровых клеток и раковых. Опухолевые 

клетки имеют более высокую скорость деления по сравнению с окружающими 

здоровыми клетками, что делает их более уязвимыми к воздействию облучения. 

Здоровые клетки попадающие в зону облучения также подвергаются поврежде-

ниям, но большинство из них регенерирует [1; 2]. 

Лучевая терапия – эффективный метод лечения различных форм рака, 

применяемый самостоятельно или в комбинации с другими методами. Специа-

лизированные аппараты лучевой терапии различают по принципу работы и 

расположению источника излучения. Выбор того или иного аппарата для тера-

пии зависит от целей лечения и индивидуальных особенностей пациента и 

определяется врачом [1; 2; 3]. 

Для улучшения результатов лечения и уменьшению побочных эффектов 

от лечения каждый пациент проходит три этапа подготовки к лучевой терапии: 

предлучевая, лучевая, послелучевая. Из трех этапов подготовки рассмотрим 

наиболее важный – предлучевая подготовка пациента. В начале лечения проис-

ходят уточняющие исследования, для того чтобы правильно определить зону 

опухоли, а также обозначить критические органы. Исходя из размеров опухоли, 

ее локализации и типа, общего состояния пациента и других видов проводимо-

го лечения определяется врачом разовая и суммарная доза лечения. Также 

определяется на каком аппарате будет проводиться лечение. Это необходимо 

для полного уничтожения злокачественной опухоли и для сохранения критиче-

ских органов [1; 2]. 
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Расчетом разовой и суммарной дозы, количества фракций, рекомендации 

на каком аппарате будет проводиться лечение, оконтуриванием мишени и орга-

нов риска пациента, всем этим занимаются совместно – врач-радиолог, меди-

цинский физик и дозиметрист. Это необходимо для положительного результата 

лучевой терапии [1; 2]. 

Для точного определения дозного распределения в опухоли рассмотрим 

применяемые понятия геометрии опухоли при планировании лучевой терапии. 

GTV (Gross Tumor Volume) – это определяемая пальпированием или ис-

следованием на диагностическом аппарате объем опухоли, содержащий макси-

мальное количество злокачественных клеток, а также лимфоузлы и метостазы [4].  

CTV (Clinical Target Volume) – это объем опухоли, который включает в 

себя предполагаемое клиническое распространение раковых клеток, в размерах 

может достигать 1см [4]. 

PTV (Planning Target Volume) –  это совмещенные контуры GTV и CTV 

плюс отступ от них, как правило, 1,5-2 см, в зависимости от ситуации. Напри-

мер, для головы это минимальный отступ, так как пациент зафиксирован тер-

мопластической маской, а для малого таза это отступ 2 см, так как происходит 

подвижность кишки и мочевого пузыря (увеличение или уменьшения их объе-

ма). Для грудного отдела учитывается отступ на дыхание пациента. Область 

PTV выбирается совместно с врачом-радиологом и медицинским физиком [4]. 

PRV (Planning Risk Volume) – это объем ткани вокруг целевой области, ко-

торый может подвергаться риску воздействия излучения. Этот объем сохраняет 

здоровые ткани во время лучевой терапии, и обычно он вырезается из PTV. 

Например. ствол мозга не должен получить максимальную дозу более 54 Гр, для 

его сохранения этот объем вырезается (исключается) из контура PTV [4]. 

TV (Treated Volume) – объем, подвергаемый облучению, в котором ми-

шень должна получить не менее 95 % от запланированной дозы во время лече-

ния [4]. 

IV (Irradiated Volume) – облучаемый объем, к которому подводится доза, 

способная повлиять на толерантность нормальных тканей.  
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Конформная лучевая терапия не является стандартным медицинским 

термином. Стоит понимать, что это подобранные условия для равномерного 

облучения. Максимальная доза не должна заходить за PTV, но и покрытие 

должно быть гомогенным и точно повторяющим форму мишени, то есть вы-

полнять условия клинических целей. Для этого подбирают необходимое обору-

дование и планирующую систему [4]. 

При планировании комфорной лучевой терапии используют объемное 

3D-планирование в трех плоскостях – сагиттальной, латеральной и трансви-

сальной. А при двухмерном планировании (рисунок 1) находят только изоцентр 

мишени и задают ширину и длину прямоугольных полей, при необходимости 

поля прямые, в отличие от 3D-планирования. Защитить критические органы 

можно благодаря формированию поля коллиматором в программе, если такого 

нет, то здоровые органы защищаются свинцовыми блоками для формирования, 

подобранного для пациента геометрического поля [4]. 

 

 

 

 

 

 

 

Рисунок 1 – Дозное распределение 2 D плана [4] 

 

IMRT (Intensity Modulated Radiation Therapy) – интенсивно – модулиро-

ванная лучевая терапия. Это передовой метод лучевой терапии, который позво-

ляет более точно направить излучение на опухоль, при этом минимизировать 

воздействие на окружающие здоровые ткани. В IMRT, регулируется интенсив-

ность луча и точно формируется геометрия мишени, что, конечно же, лучше 

защищает здоровые ткани от воздействия радиации. А также дает полное по-

крытие PTV, что соответствует международным стандартам (рисунок 2) [5].  
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Рисунок 2 – Дозное распределение в IMRT плане в трех проекциях [5] 

 

В IMRT применяется MLC коллиматор или мультилистовый коллиматор – 

устройство в аппаратах для лучевой терапии, которое используется для форми-

рования формы луча излучения, чтобы он точно соответствовал форме опухо-

ли. Этот коллиматор состоит из ряда тонких металлических пластин, которые 

могут независимо перемещаться и тем самым формировать поле, полностью 

повторяющее геометрию и размеры мишени. Они широко используются при 

планировании IMRT и VMAT [5].  

VMAT (VolumetricModulatedArkTherapy) это передовой метод радиацион-

ной терапии, который использует интенсивность луча. Он позволяет облучать 

опухоль с высокой точностью, минимизируя повреждения окружающих здоро-

вых тканей (рисунок 3).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Рисунок 3 –Дозное распределение в VMAT плане [5] 
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VMAT обычно реализуется с помощью линейного ускорителя, который 

вращается вокруг пациента обеспечивая точное направление луча. В отличие от 

IMRT в VMAT плане задаются не поля, а арки – обороты. Есть полные оборо-

ты, есть полуобороты (полуарки). Время лечения таким планом значительно 

меньше чем IMRT планом. Но также задаются условия на мишень и на крити-

ческие органы [5]. 

Для выполнения 3D, IMRT или VMAT планирования проводится КТ-

разметка пациента. Это процедура необходима для того чтобы пациент лежал 

ровно в процессе облучения. На пациенте рисуются метки по лазерам. Для каж-

дой локализации свои метки. При КТ-разметке положение пациента и фикси-

рующие устройства должны быть точно такими же, как и при лечении на аппа-

рате для лучевой терапии [4]. 

В предлучевую подготовку также могут входит дополнительные исследо-

вания для уточнения локализации опухоли или критических органов. Чаще все-

го проводят КТ, МРТ и ПЭТ исследования. При этих исследованиях входит 

планируемая зона облучения и зона метастазирования. Обязательно на диагно-

стических аппаратах выбирают шаг среза такой какой нужен для планирования, 

для каждой локализации он разный. Например, для головы этот шаг составляет 

1 мм., а для малого таза 2 мм. После все диагностические снимки загружаются 

в планирующую систему и врач-радиолог оконтуривает объем мишени и кри-

тические органы [4]. 

Также врач может загрузить дополнительные исследования МРТ сним-

ков, ПЭТ снимков и совместить с КТ снимками в программе, для получение бо-

лее точной мишени. После получения и совмещения снимков, начинается обра-

ботка самих снимков. Врач ищет мишень, делает некоторые отступы от нее, то 

есть проводит оконтуривание мишени и критических органов. После оконтури-

вания мишени врач задает предписание, то есть какую дозу должен получить 

пациент и за какой период. После всех этих процедур КТ (или другие) снимки 

пациента попадают к медицинским физикам в систему планирования [6]. 
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В системе планирования производится расчет планов облучения с ис-

пользованием специальных программ. Современные системы планирования лу-

чевой терапии работают на быстродействующих компьютерах, позволяющих 

осуществлять быстрый расчет математических операций. Для разных мишеней 

используют разные методы планирования и разные аппараты. Метод планиро-

вания выбирает врач совместно с медицинским физиком. Для разных аппаратов 

используют разные программные обеспечения [6].  

В отделении радиотерапии ГАУЗ АО «Амурский областной онкологиче-

ский диспансер» (АООД) есть четыре аппарата и соответственно четыре систе-

мы планирования лучевой терапии (таблица 1). Как видно из таблицы для раз-

ных программ существуют разные методы планирования. 

Таблица 1 – Аппараты и системы планирования лучевой терапии отделения ра-

диотерапии ГАУЗ АО АООД  

Аппарат Программа Метод планирования 

Multisource HdrPlus 2D Plan,3D Plan 

Halcyon Eclipse 3D Plan, IMRT, Vmat 

Elekta Synergy Monaco, Xio 3D Plan, IMRT, Vmat 

Рокус Xio 2D Plan, 3D Plan 

 

Для оптимального лечения при лучевой терапии доза излучения должна 

доставляться с высокой точностью до локализации опухоли. На распределение 

дозы могут повлиять множество факторов. Например, на доставку подведенной 

дозы к мишени оказывает влияние терапевтический стол, а точнее его толщина, 

поскольку пациентов лечат многопольными планом и в том числе полями из-

под стола. И в зависимости от материала стола доза доставляется не полностью, 

так как стол поглощает дозу 1-2 %. На погрешность доставляемой к опухоли 

дозы также влияет специальное оборудование для фиксации пациента на столе 

и пеленка из ткани, на которой лежит пациент, одежда пациента. Если все сум-

мировать, то получится, что погрешность доставки уже составляет от 2 до 6% 

уменьшенной дозы на опухоль и измененного распределения лечебной дозы в 
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PTV. Кроме этого перечисленные причины оказывают влияние на распределе-

ние дозы на поверхности кожи, приводя к увеличению дозы и как следствие 

возможным ожогам. Доза, формируемая на поверхности кожи, складывается из 

двух компонентов: первая компонента появляется при образовании фотонами 

«загрязняющих» электронов в воздухе, коллиматоре и в материалах фиксиру-

ющих устройств, также стола на пути пучка (ткани пеленки), а вторая компонен-

та появляется из-за вторичных электронов, образованные в теле пациента [7]. 

1.2 Экспериментальные и теоретические методы дозиметрии лучевой 

терапии  

Медицинские физики проводя все дозиметрические мероприятия для 

контроля дистанционного и контактного облучения обеспечивают безопасное 

подведение дозы к пациенту на аппаратах для лучевой терапии [1]. Для того в 

планирующей системе выбирается соответствующий источник излучения или 

аппарат, на котором будет лечиться пациент. Для того, чтобы внести в плани-

рующую систему аппарат или источник излучения, проводится дозиметрия с 

помощью водного фантома и клинического дозиметра. Для расчета 3D плана, 

необходимо загрузить снимки с КТ-аппарата, чтобы программа правильно учи-

тывала плотность структур, измеряемых в числах Хаунсфилда (кости, жир, воз-

дух и т.д.)  [4].  

Цель проведения дозиметрии – непосредственное измерение дозы иони-

зирующего излучения, исследование и теоретические расчеты, необходимые 

для оценки радиобиологического эффекта [8].  

Доза ионизирующего излучения – это мера энергии излучения, поглощен-

ная веществом или тканями. Выделят два вида доз – при внешнем и внутреннем 

облучении. Соответственно источник излучения находится либо снаружи, либо 

внутри облучаемого объема. Например, при раке в гинекологии проходи внутри-

полостное лечение источником 60Cо, а при раке кожи происходит лечение непо-

средственно в соприкосновение с кожей [9]. 
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Рассмотрим простейший случай внешнего облучения системы, состоящей 

из γ-источника и облучаемого объекта. Вид выражения, определяющего дозу, 

следующий [10]: 

 

2

K A t
D

R

  
 ,                      (1) 

 

где Кγ –гамма-постоянная – коэффициент пропорциональности, характеризую-

щий свойства излучения и показывающий, какую мощность поглощенной дозы 

создает нефильтрованное γ-излучение точечного источника активностью 1 Бк 

на расстоянии 1 метр; 

A – функция активности;  

R – расстояние между источником излучения и облучаемым объектом;  

t – время облучения. 

Мощность дозы, определяется [10]:  

 

2

K AD
P

t R
   .                     (2) 

 

Применяя эти формулы можно рассчитать дозу, формируемую точечным 

источником γ-излучения. Это очень удобно если необходимо знать точные без-

опасные величины, а под рукой не оказалось дозиметра для измерения ионизи-

рующего излучения [10].  

В области дозиметрии применяются две основные методологии для оцен-

ки дозы [10]: 

1) приборная оценка – мощность дозы ионизирующих излучений, из-

меряемая непосредственно электрометром и ионизирующей камерой; 

2) расчетная оценка (прогноз) – определяется через активность препа-

рата. 

К дозиметрическим характеристикам относят [10]:  
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1) физические параметры, которые важны для определения степени воз-

действия излучения в рамках радиационной безопасности и терапии –

экспозиционная доза, поглощенная доза и плотность потока частиц; 

2) нормируемые параметры, которые являются мерой вреда от радиации 

на человека;  

3) операционные параметры, которые необходимы для контроля норми-

руемых величин – эквивалент дозы, амбиентная эквивалентная доза, поверх-

ностная эквивалентная доза. 

1.2.1 Экспериментальные методы дозиметрии электронных и фотон-

ных пучков 

Пучки электронов относятся к первичному ионизирующему излучению, а 

пучки фотонов относятся к косвенно ионизирующему излучению, так как их 

первичное взаимодействие с веществом приводит к образованию свободно за-

ряженных частиц, которые вызывают ионизацию [8]. 

Каждый клинический аппарат лучевой терапии имеет уникальные систе-

мы ввода и формирования пучка излучения, оказывающих влияние на энерге-

тический спектр пучка и как итог распределение поглощенной дозы. Чтобы га-

рантировать качество лучевой терапии и проводить оценку дозного распреде-

ления необходим дозиметрический контроль параметров, влияющих на распре-

деление поглощенной дозы в мишени и во всем теле пациента, осуществляемый 

методами измерительной дозиметрии [10]. 

Экспериментальные методы дозиметрии включают в себя прямые изме-

рения дозы излучения с использованием дозиметров и детекторов, основанные 

на ионизации атомов вещества под действием излучения или регистрации све-

тового излучения, возникающего при воздействии радиации на определенные 

материалы. Данные результатов дозиметрии используются для проверки теоре-

тических моделей, а также для оценки рисков радиационного воздействия на 

здоровье человека и окружающую среду [8].  
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Дозиметрическое оборудование для лучевой терапии должно быть вы-

брано в соответствии с исследуемыми характеристиками пучка. С помощью до-

зиметрического оборудования можно получить следующие данные пучков [9]: 

– пучок электронов: процентные глубинные дозы, профили пучка, коэф-

фициенты радиационного выхода, поправочные коэффициенты для расчета доз 

при расстояние источник-поверхность (РИП), больших чем номинальное; 

– пучок фотонов: процентные глубинные дозы по оси пучка (ПГД), про-

фили пучка в поперечном сечении и диагональные профили, коэффициенты ра-

диационного выхода (ОutputFactors), коэффициенты пропускания подвесной 

платформы и блока, характеристики многолепестковой диафрагмы, коэффици-

енты пропускания клина, характеристики динамического клина. 

В дозиметрии необходимо величину от которой зависит биологический 

эффект – поглощенная доза в воде. Принцип Брэгга-Грэя лежит в основе метода 

определения поглощенной дозы в воде ионизационной камерой. Процентные 

глубинные дозы для электронных пучков определяются на основе измерения 

ионизации в воде или в фантомах из водоэквивалентных материалов с помо-

щью ионизационных камер или диодов [10]. Радиационный выход пучков фо-

тонов и электронов в лучевой терапии измеряют с помощью ионизационных 

камер (детектор), имеющих калибровочный коэффициент и с учетом множе-

ственных поправок на: ослабление пучка в воздухе, рекомбинацию ионов, вли-

яние температуры, давления, влажности воздуха, вклад в общую ионизацию от 

рассеянных фотонов [1].  

В клинической дозиметрии лучевой терапии ионизационные камеры ис-

пользуются в сочетании с соответствующими международными дозиметриче-

скими протоколами – протокол TG-51, представленный целевой группой № 51 

комитета лучевой терапии Американской ассоциации физиков в медицине и 

протокол TRS-398 Международного агентства по атомной энергии [11; 12].  

Согласно данным протоколам поглощенная доза пучков электронов и фо-

тонов высоких энергий в фантомах определяется на основе измерений иониза-

ционной камерой следующим образом [11; 12]: 
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��
�
= ���� ∙ ���� ∙ ��� ∙ ����� ∙ ���� ∙ �� ∙ ��,�,               (3) 

 

где ���� – измеренное значение заряда, Кл; 

���� – поправочной коэффициент, учитывающий эффективность сбора 

ионов с учетом рекомбинации;  

��� – поправочный коэффициент, учитывающий влияние температуры и 

давления окружающей среды; 

����� – поправочный коэффициент, учитывающий калибровку электрометра, 

при условии, что ионизационная камера и электрометр калибровались отдельно 

(в случае, когда ионизационная камера и электрометр калибруются вместе, 

данный коэффициент равен единице);  

���� –  поправочный коэффициент, учитывающий влияние потенциалов 

противоположной полярности; 

�� – поправочный коэффициент, учитывающей качества пучка;  

��,� – опорное излучение, указывается в паспорте камеры. 

Рассмотрим несколько видов дозиметрических приборов, имеющихся в 

отделении радиотерапии ГАУЗ АО АООД. 

Матричные детекторы переводят фотонное излучение в видимый свет 

или заряд. Если преобразование непрямое, то в детекторе дополнительно ис-

пользуются сцинтиллятор для преобразования электронов в световые фотоны 

(рисунок 4). Фотоны попадают на фотодиод и сцинтилляционная пластина пре-

образует их в электрический заряд, а после это преобразование считывается в 

цифровом виде. Для функции защиты от обратного рассеивания служит алю-

миниевая и свинцовая пластина в матрице. И эта пластина не дает оптическим 

фотонам отражаться от слоев поверхности [13]. 
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Рисунок 4 – Физический принцип работы матричного детектора [13] 

 

Встроенные матричные детекторы производят несколько крупных компа-

ний. Детекторы идут сразу с программным обеспечением, что существенно об-

легчает расчеты поглощенной дозы. На рисунке 5, а представлен ускоритель, 

оборудованный матричным детектором, сам детектор StarTrack фирмы Iba по-

казан на рисунке 5, б. 

 

                                        а)                                                                       б) 

а) ускоритель, оборудованный матричным детектором; б) матричный детектор 

Рисунок 5 – Вид матричного детектора StarTrack  [14] 



19 

 

Дополняет его программное обеспечение – myQAMachines. С помощью 

myQA дозиметрические измерения интегрируются со всеми другими проверка-

ми качества пучка. Это позволяет легко проверить и сопоставить ежедневные 

или ежемесячные данные контроля качества с эталонными данными, собран-

ными во время ввода пучка в эксплуатацию. StarTrack легко настраивается и 

выравнивается. Данные передаются на персональный компьютер или ноутбук 

через Интернет-соединение [14]. 

Для измерения дозовых характеристик высокоэнергетических фотонных 

и электронных пучков в воде, а также гамма – рентгеновского излучения (по-

глощенная доза, ее мощность, амбиентный эквивалент дозы, ее мощность) при-

меняются дозиметр Dose-1 (рисунок 6) и ионизационная камера FC-65G (рису-

нок 7) [15]. 

 

Рисунок 6 – Вид дозиметра Dose-1 

 

Дозиметры состоят из электрометра и ионизационных камер. 

Электрометр нужен для измерения электрических величин и их 

преобразования. Ионизационная камера нужна для преобразования 

ионизирующих излучений в заряд или силу электрического тока. Между собой 

электрометр и ионизационная камера соедены траксиальным кабелем [15].  
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Рисунок 7 – Вид ионизационных камер [14] 

 

Ионизационные камеры используются для абсолютной дозиметрии фо-

тонных и электронных пучков на воздухе, а также в твердотельных и водных 

фантомах. Основой работы камеры является ионизация молекул или атомов га-

зового наполнения камеры попадающим ионизирующим излучением. Прило-

жение внешнего электрического поля к газу приводит к формированию элек-

трического тока, который и регистрируется, определяя значение дозы ионизи-

рующего излучения [15; 16]. 

Полупроводниковые детекторы работают по принципу ионизационных 

камер, но между электродами располагается не газ, а полупроводник. В полу-

проводнике образуются носители заряда под воздействием ионизирующего из-

лучения –электроны в зоне проводимости и дырки в валентной зоне. У полу-

проводниковых детекторов чувствительность гораздо больше. Однако в полу-

проводниковом детекторе и без отсутствия ионизирующего излучения протека-

ет ток – фоновый ток, поэтому они малопригодны для дозиметрии. Для того 

чтобы применять полупроводник в качестве детектора ионизирующего излуче-

ния следует создать обедненный электронами и дырками слой, проходя через 

который ионизирующая частица образовывала бы носители заряда. Тогда под 

носители зарядов достигают электродов под действием электрического поля. 

Зависимость дозовой чувствительности от энергии излучения заметно умень-

шает использование полупроводниковых детекторов для измерения доз. Хотя 
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принцип работы и сопоставим с ионизационной камерой, полупроводниковые 

детекторы все же больше похожи на сцинтилляционные детекторы в счетчико-

вом режиме. Нужно проанализировать и найти верный способ компенсации энер-

гетической зависимости чувствительности полупроводниковых детекторов [17]. 

На практике полупроводниковые детекторы (рисунок 8) используются 

для регистрации бета-частиц в широком энергетическом диапазоне, а также в 

гамма-спектрометрии и дозиметрии. 

 

Рисунок 8 – Полупроводниковый дозиметр 

 

В отделении радиотерапии ГАУЗ АО АООД используются полупровод-

никовые детекторы для измерения радиационного фона в помещениях с радио-

активными отходами или в помещениях где находится гамма – терапевтические 

аппараты. 

Для дозиметрии в лучевой терапии очень важны такие параметры: РИП – 

расстояние источник-поверхность; размер поля (10×10); энергия фотонного 

пучка; значения температуры и давления в помещении где производятся изме-

рение дозы. Любое отклонение от стандартных условий при использовании 

ионизационной камеры должно быть скорректировано, используя соответству-

ющие коэффициенты [6].  

Измерение абсолютной дозы необходимо приводить в соответствие дозе с 

мониторными единицами (например, 1 Гр → 100MU на dmax РИП=100 см), по-

скольку система планирования рассчитывает время/МЕ. Мониторная единица 
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(МЕ/MU) – единица измерения радиационного выхода линейного ускорителя. 

На линейном ускорителе доза измеряется мониторными единицами ионизаци-

онными камерами, встроенными в головку аппарата лучевой терапии и соотно-

сится с МЕ. Определение дозы производится с помощью откалиброванных ка-

мер [8]. 

Для проведения дозиметрических исследований пуча фотонов с энергией 

6 МэВ клинического аппарата лучевой терапии Elekta Synergy отделения ра-

диотерапии ГАУЗ АО АООД будет использоваться дозиметр Dose-1 и иониза-

ционная камера FC-65G. Этот метод необходим для верификации теоретиче-

ских расчетов и учета реального распределения дозы в тканях. 

1.2.2 Теоретические методы дозиметрии 

Поскольку не существует прямых методов измерения дозы непосред-

ственно в биологических тканях, то для дозного контроля могут применяться 

теоретические методы, которые включают в себя разработку математических 

моделей процесса облучения, учтивая все возможные эффекты взаимодействия 

излучения с веществом. Теоретические подходы также могут использоваться для 

оптимизации процедур дозиметрии и разработки новых методов измерения [1].  

Цель лучевой терапии – доставить энергию ионизирующего излучения, в 

раковые ткани, щадя окружающие здоровые ткани. Из нескольких существую-

щих сложных теоретических методов оценки поглощенной дозы с использова-

нием специализированных программ можно выделить метод Монте-Карло. Мо-

делирование данным методом позволяет определить очень важное значение до-

зы в лучевой терапии – периферическая доза, которую пациент будет получать 

из-за рассеяния фотонов как от тканей его тела, так и рассеяния от терапевтиче-

ских устройств [18; 19; 20]. 

Метод Монте-Карло – это мощный метод полномасштабного моделиро-

вания процессов взаимодействия излучения с веществом, происходящих в рас-

сеивающих средах (биологические ткани), гарантируя тем самым точность вы-

числений, в отличии от других методов [18; 19; 20]. 
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В методе Монте-Карло моделирование процессов взаимодействия излу-

чения с веществом, происходящих в теле пациента происходит следующим об-

разом [21].  

1. Генерация фотонов – фотоны генерируются случайным образом из ис-

точника излучения с заданным спектром энергий. 

2. Транспорт фотонов: фотоны перемещаются через тело пациента, взаи-

модействуя с тканями. 

3. Взаимодействия фотонов: фотоны могут испытывать различные взаи-

модействия с атомами тканей человеческого тела, такие как комптоновское 

рассеяние, фотоэлектрический эффект и образование пар. 

4. Расчет дозы: энергия, депонируемая в тканях в результате взаимодей-

ствий фотонов, рассчитывается и суммируется для получения распределения 

дозы. 

Ниже представлены основные преимущества метода компьютерного мо-

делирования расчета поглощенной дозы [22]. 

1. Компьютерное моделирование случайных процессов с помощью алго-

ритма Монте-Карло – это статистический метод, позволяющий моделировать 

прохождение излучения через вещество. Программы, такие как Monaco, Eclipse, 

XIO и т.д., могут симулировать путь фотонов и их взаимодействия с веществом, 

учитывая фотонное поглощение, комптоновское рассеяние и образование пар. 

2. В моделировании используются дифференциальные уравнения перено-

са излучения, которые описывают распределение интенсивности излучения в 

пространстве и времени. Они могут быть решены численно для получения бо-

лее точной картины распределения интенсивности фотонов в материале. 

3. В моделировании применяются экспериментальные данные, получен-

ные для разных материалов, применяемых в лучевой терапии, и при разных 

энергиях фотонов. Это позволяет уточнить коэффициенты ослабления и другие 

параметры, необходимые для расчетов. 

4. Моделирование позволяет провести анализ спектра энергий фотонов 

после прохождения через терапевтические устройства, что может дать инфор-
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мацию о том, какие процессы взаимодействия были наиболее значимыми и как 

они изменили энергию фотонов.  

5. Метод Монте-Карло используется для расчета дозы излучения в слож-

ных геометриях, таких как тело человека, позволяет учитывать неоднородности 

тканей (например, наличие костей или имплантатов). Он позволяет точно моде-

лировать рассеяние и поглощение излучения в тканях, что приводит к более 

точным планам лечения. Метод Монте-Карло обеспечивает высокую точность 

за счет учета большего числа физических процессов [18; 19; 20]. 

Также можно выделить и следующие недостатки метода Монте-Карло по 

сравнению с другими методами расчета дозы [23]. 

1. Длительное время расчета. Метод Монте-Карло требует моделирования 

большого количества частиц, что может привести к длительному времени рас-

чета, что может быть проблематично для клинического использования, где 

быстрые и эффективные методы расчета дозы имеют решающее значение. 

2. Статистический шум. Расчет дозы методом Монте-Карло имеет стати-

стический шум, который может привести к неопределенности в результатах. 

Этот шум можно уменьшить путем увеличения количества моделируемых ча-

стиц, но это еще больше увеличит время расчета. 

3. Ограничения в моделировании. Хоть метод Монте-Карло и является 

очень точным, но он имеет некоторые ограничения в моделировании. Напри-

мер, он может не учитывать все типы взаимодействий излучения с веществом 

или может не точно моделировать поведение излучения вблизи границ. 

Выбор алгоритма реализации метода Монте-Карло при составлении пла-

на лучевой терапии зависит от конкретных поставленных задач. Для расчета 

значения поглощенной дозы фотонов в мишени и на поверхности кожи через 

терапевтические устройства используют компьютерное моделирование процес-

сов взаимодействия излучения с веществом методом Монте-Карло, реализован-

ного с помощью алгоритмов таких как FastSuperposition, Acuros и ААА и 

MCsquare [18]. 
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Алгоритм FastSuperposition использует аппроксимации, которые могут 

привести к небольшой потере точности расчета дозы. Этот алгоритм  использу-

ется в программе XIO Elekta (рисунок 9) [24]. 

 

Рисунок 9 – Реализация плана лучевой терапии на основе алгоритма 

FastSuperposition в программе XIO Elekta [24] 

 

Алгоритм расчета Acuros – это детерминированный метод расчета дозы 

на основе Монте-Карло. Он был разработан для обеспечения высокой точности 

и эффективности расчетов дозы. Расчет алгоритмом Acuros подходит для быст-

рых клинических расчетов дозы. Этот алгоритм используется в программе 

Eclipse от компании Varian. При этом алгоритм постоянно совершенствуется, 

чтобы отвечать возрастающим требованиям к точности и безопасности лучевой 

терапии [25]. 

Алгоритм AAA (Anisotropic Analytical Algorithm) – это алгоритм расчета 

дозы, разработанный компанией Varian, предназначен для точного моделирова-

ния распределения дозы излучения при облучении пациента. Работает на осно-

ве математической модели, которая учитывает анизотропное распространение 

фотонов и электронов в тканях пациента. Алгоритм учитывает различия в 

плотности и составе тканей, что важно для точности расчетов в областях с 

костной тканью и воздушными полостями [26]. Пример использования алго-

ритма ААА в программе Eclipse показан на рисунке 10.  
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Рисунок 10 – Реализация плана лучевой терапии на основе алгоритма ААА в 

программе Eclipse [26] 

 

Метод Монте-Карло реализованный в алгоритме MCsquare отслеживает 

траектории отдельных частиц излучения, учитывая их взаимодействие с веще-

ством. Этот процесс повторяется для большого количества частиц, что позволя-

ет получить статистически значимые результаты [24]. Существует несколько 

программных пакетов, использующих метод Монте-Карло для моделирования 

взаимодействие частиц с веществом в лучевой терапии – Monaco, EGSnrc, 

Geant4, MCNP [27].  

Алгоритм MCsquare реализован в программе Monaco (рисунок 11) для 

моделирования взаимодействия излучения с тканями, включая [27]: 

 комптоновское рассеяние; 

 фотоэффект; 

 рассеяние Резерфорда; 

 ионизацию атомов среды. 
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Рисунок 11 – Реализация плана лучевой терапии на основе алгоритма MCsquare 

в программе Monaco [27] 

 

Для дальнейшего исследования выбран теоретический метод дозиметрии 

представленный в виде метода Монте-Карло, реализованный алгоритмом 

MCsquare в программе Monaco, который позволяют провести предварительный 

расчет поглощенной дозы.  

1.3 Изменение дозы, вызванное применением терапевтических 

устройств 

При лучевой терапии для иммобилизации пациентов во время процедуры 

используются различные фиксирующие устройства, которые могут повлиять на 

дозное распределение. В планирующих системах для лучевой терапии резуль-

тат расчета зависимость поглощенной дозы от объема облучаемой структуры 
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может быть представлен в виде гистограммы доза-объем (ГДО). С помощью 

ГДО можно увидеть объемное распределение дозы для необходимой структу-

ры. В статьях смотрели распределение дозы на коже, мишени или PTV, а также 

среднюю дозу в критических органах. Например, покрытие PTV должно соот-

ветствовать D 95 % > 95 %, что обозначает 95 % объема должно получить не ме-

нее 95 % от планируемой дозы и гистограмма позволяет это легко увидеть [7]. 

В статье [28] Дунхуэй Ван, Бин Ли, Чжэнхуань Ли и Фанту Конг показа-

ли, как влияет терапевтическое устройство для фиксации таза в положение ле-

жа с подкладкой для живота на изодозное распределение на дерме. В работе 

расчет доз выполнялся в одной планирующей системе при наличии фиксирую-

щих устройств и при их отсутствии, планы были названы «План-» и «План+». 

Результаты планирования представлен в виде гистограмм. Точность расчетных 

доз проверялась с помощью гафхромной пленки EBT3 и антропоморфного фан-

тома.  

Авторами работы [28] установлено, что в планирующей программе сред-

няя доза на коже без учета иммобилизующего устройства выше на более чем   

50 %, при этом на органы риска разницы в воздействии дозы не было. Прове-

денная дозиметрия с помощью EBT3 показала, что доза на коже антропоморф-

ного фантома на 23,66 % выше, чем рассчитанная системой планирования ле-

чения без использования иммобилизующего устройства.  

Таким образом, авторы установили, что фиксирующее устройство для та-

за в положении лежа в сочетании с подкладкой для живота понижает риск об-

лучения тонкой кишки при лечении рака по гинекологии у женщин, но резко 

увеличивает дозу на коже особенно в области паха и промежности. Потому 

данное устройство должно быть включено во внешний контуру в планирующей 

программе [28]. 

В работе [29] авторами представлены результаты исследования влияния 

иммобилизующего устройства (фиксирующее устройство для молочных желез) 

на дозное распределение на коже при лучевой терапии с модулированной ин-

тенсивностью (IMRT). В работе расчет доз проводился для двух наборов конту-
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ров (при наличии фиксирующих устройств и при отсутствии) по одному и тому 

же плану. Результаты планирования представлен в виде гистограммы «доза-

объем» и путем вычитания планов. Гистограмма «доза-объем», рассчитанная с 

помощью данных, полученных из объёмного распределения доз, позволяет 

быстро определить степень однородности или неоднородности облучения за-

данного объема, потому что одна гистограмма представляет информацию об 

однородности. 

Авторами работы [29] установлено, что в планирующей программе без 

учета иммобилизующего устройства средняя доза на коже увеличилась при-

мерно на 0,5 и 0,45 Гр, а доза, охватывающая планируемый целевой объем и 

другие органы риска не изменилась. Таким образом, авторы установили, что 

фиксирующее устройство для иммобилизации грудной клетки в положение ле-

жа на спине резко увеличивает дозу на коже. Потому данное устройство долж-

но быть включено во внешний контур в планирующей программе [29]. 

В работе [30] авторы исследовали дозиметрическое воздействие 

устройств для иммобилизации головы и шеи при многопольной модулирован-

ной по интенсивности лучевой терапии рака носоглотки. Были выбраны десять 

пациентов с карциномой носоглотки и аналогично работе [29] произведены 

расчеты и оценка планов. 

Авторами работы [30] было установлено, что устройства для иммобили-

зации головы и шеи снижают степень охвата дозы и среднюю дозу плановых 

целевых объемов при раке носоглотки и приводят к увеличению дозы на кожу. 

Таким образом авторы сделали вывод, что при планировании лечения и расчете 

дозы иммобилизующее устройство должно располагаться в пределах контура 

тела, чтобы учесть уменьшение дозы и увеличение дозы на кожу. 

Авторы работы [31] исследовали воздействие терапевтического устрой-

ства фиксации грудной клетки на дозное распределение на дерме при лучевой 

терапии с модулированной интенсивностью (IMRT). В работе было спланиро-

вано два плана с разной модуляцией секторов. Первый план с диапазоном сек-

торов от 180° до 220°, где в зону облучения входит терапевтическое устрой-
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ство. Второй план с диапазоном секторов от 220° до 0°, где терапевтическое 

устройство не входят в зону облучения. Результаты планирования представлен 

в виде гистограммы «доза-объем». 

Авторами работы [31] установлено, что доза на коже где фиксирующее 

устройство входят в зону облучения, приводит к пережогу на более чем 10 %. 

Таким образом, авторы установили, что необходимо обращать внимание на до-

зу облучения кожи, вызываемую устройствами иммобилизации, и искать реше-

ния для смягчения этих негативных последствий. При планировании лечения 

рака молочной железы необходимо включение устройств иммобилизации во 

внешний контур тела и учет приращения кожной дозы при расчете. 

Авторами работы [32] представлены результаты исследования влияния 

отклонения дозы от устройств иммобилизации для фиксации головы при пла-

нировании лечения VMAT. В работе расчет дозы проводили алгоритмом ААА. 

Результаты планирования представлен в виде гистограмм. Авторами установ-

лено, что абсолютная разница в охвате V95 между планами включающие тера-

певтические устройства и без них  колебалась от 0,4 % до 2,3 %. Таким образом 

авторы статьи [32] пришли к выводам, что, если не учитывать затухание от 

устройств иммобилизации, это может привести к неправильному представле-

нию дозы, подаваемой на PTV. 

Таким образом, во всех выше рассмотренных исследованиях, авторы 

пришли к выводу, что при планировании лечения необходимо включение 

устройств иммобилизации во внешний контур тела и учет приращения кожной 

дозы при расчете. 
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2 ОБЪЕКТЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
 
 
2.1 Оборудование лучевой терапии  

Линейный ускоритель. Современный линейный ускоритель электронов – 

это установка, в которой с помощью электрических и магнитных полей полу-

чаются направленные пучки электронов, протонов, ионов и других заряженных 

частиц с энергией, значительно превышающей тепловую энергию, и включаю-

щая системы объемной и портальной визуализации [33]. На данный момент в 

России линейные ускорители представлены двух производителей – Varian 

(Америка) и  Elekta (Великобритания) (рисунок 12). 

 

Рисунок 12 – Линейный ускоритель ElektaSynergy 

 

В отделение радиотерапии ГАУЗ АО «Амурский областной онкологиче-

ский диспансер» два линейных ускорителя разных производителей. 

В современных радиологических установках для диагностики и лечения 

используются специализированные ускорители. Эти устройства способны со-

здавать фотонные лучи с энергетическим диапазоном от 4 до 25 МэВ. Основ-

ные компоненты таких ускорителей включают в себя модули для генерации, 

ускорения и направления луча [34]. 
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Модуль генерации обычно содержит источник высоковольтного тока, 

микроволновой генератор (клистрон или магнетрон), систему подачи газа для 

волноводной части, охлаждающую систему и инжектор. Модуль ускорения со-

стоит из ускоряющей части, вакуумных и ионных насосов, фокусирующих эле-

ментов и магнита для изменения направления луча. Модуль коллимации вклю-

чает цель для луча, рассеивающий фильтр из вольфрама и коллиматор с много-

численными лепестками, а также дополнительные шторки для точной настрой-

ки луча. Основные элементы любого линейного ускорителя - это ускоряющая 

часть, магнит, коллиматор и инжектор, размещены непосредственно внутри 

вращающейся части ускорителя, его называют гентри. Это позволяет точно 

направлять луч на нужную область пациента [34; 35]. 

Управлять всем аппаратом можно через контрольную панель, которая 

находится не в каньоне, а также через пультовую систему в каньоне для без-

опасности пациентов. Аппарат изображен схематически на рисунке 13. Схема 

аппарата актуальная для линейного ускорителя любого производителя. 

 

Рисунке 13 – Аппарат изображен схематически [35] 
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Дозиметрическое оборудование. Для клинических задач определение до-

зиметрических характеристик высокоэнергетического фотонного пучка прово-

дится с помощью дозиметра Dose-1 и ионизационной камеры FC-65G (описание 

представлено в п. 1.2.1) в соответствии с международными рекомендациями по 

клинической дозиметрии [9]. 

Последовательность действий при проведении дозиметрических измере-

ний с использованием дозиметра Dose-1 и ионизационной камеры FC-65G сле-

дующая [9].   

1. Установка фантома в каньоне ускорителя на терапевтический стол, 

центровка по встроенным лазерам.  

2. Измерение температуры в адаптерной пластине и атмосферного давле-

ния с помощью барометра. Запись данных в соответствующие графы рабочего 

листа.  

3. Установка камеры FC-65G в центр адаптерной пластины твердотельно-

го фантома. Поднятие терапевтического стола до заданного РИП.  

4. В пультовой ускорителя включение Dose-1, подключение камеры FC-

65G к нему. Настройка элекрометра на рабочее напряжение 300 В, на необхо-

димый диапазон и единиц измерения в Гр, на полярность. Задание коэффици-

ента камеры ND,w. 

5. На ускорители в сервисном режиме выбор  размера поля 10×10 см. 

7. Предварительное облучение ионизационной камеры  дозой 200 МЕ. 

Обнуление значения на электрометре.  

8. Проведение компенсации темнового тока электрометра (компенсацию 

«фона»).  

9. Проведение трех измерений при дозе 100 МЕ  

10. Запись результатов в формулу (2). Расчёт дозы. 

Фантомы для клинической дозиметрии. Для оценки поглощенной дозы 

необходимо наличие среды. Это может быть либо тело самого пациента (in vivo 

дозиметрия), либо фантом [6]. Для клинической дозиметрии применятся два 

типа фантомов: геометрические и антропоморфные. Фантомы изготавливаются 
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из материалов, воспроизводящих свойства живых тканей для определенного 

вида излучения. На дозу, регистрируемую в фантоме виляет не только материал 

самого фантома, но и его форма и размеры [6].  

В отделении радиотерапии ГАУЗ АО АООД есть несколько видов фан-

томов: водный фантом (рисунок 14), мини-фантом, твердотельный фантомы, 

антропоморфный фантом.  

 

Рисунок 14 – Вид водных фантомов [9] 

 

При проведении исследований в данной работе будет использоваться 

твердотельный фантом «белая вода», как наиболее эквивалентный водному 

фантому и удобный для измерения дозы с использованием ионизационной ка-

меры (рисунок 15). Материал фантома – полистиролообразующий материал с 

примесью TiO2 (2 % от массы). Плотность материала – 1,045 г/см³ [9]. 

 

Рисунок 15 – Вид фантома «белая вода», пластины с толщиной – 1 см,0,5 см, 

0,2 см, адаптерная 2 см [9] 
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Терапевтические устройства в лучевой терапии для иммобилизации. Для 

оптимального лечения при лучевой терапии доза излучения должна доставлять-

ся с высокой точностью до локализации опухоли. Иногда важна точность 

укладки пациента до миллиметра. В этом помогают терапевтические устрой-

ства в лучевой терапии для иммобилизации. Например, такие как: 

1) для головы, шеи – это маски на опорных пластинах с подголовниками 

(рисунок 16).  

 

Рисунок 16 – Вид маски на опорной пластине с подголовником [36]  

 

2) для фиксации детей или брюшной полости, или позвоночника исполь-

зуют вакуумные матрасы (рисунок 17), изготовленные из непроницаемого 

нейлона и наполненные полистироловыми шариками [37].  

 

Рисунок 17 – Вид вакуумного матраса производителя Civco 
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3) терапевтический стол (дека) аппарата лучевой терапии (рисунок 18) 

 

Рисунок 18 –  Вид терапевтического стола линейный ускорителя Elekta [38] 

 

На распределение дозы могут повлиять множество факторов. Например, 

на доставку подведенной дозы к мишени оказывает влияние терапевтический 

стол, а точнее его толщина и состав, поскольку пациентов лечат многопольны-

ми планом и в том числе полями из-под стола. Нужно понимать, что при луче-

вой терапии в планирующей программе пациент не висит в воздухе. Хотя про-

грамма предполагает именно это. И при планировании поля могут подводтся 

из-под стола, то есть стол входит в зону облучения. И в зависимости от матери-

ала стола доза до мишени доставляется не полностью, так как стол поглощает 

часть дозы. На разных аппаратах лечебный стол изготовлен из разного матери-

ала. Как правило состав лечебного стола на современных аппаратах это углерод 

пластик, но буквально 10 лет назад пациенты лежали на деревянных столах и 

им также подводились поля из-под стола [6]. У современных столов с покрыти-

ем из углеродистого волокна ослабление до 15 % наблюдается в некоторых ча-

стях деки стола  [6]. 

Как правило, производители не разглашают из каких точно материалов 

изготовлены фиксирующие устройства. Например, «Система является резуль-

татом инновационного процесса разработки и высокотехнологичных методов 

производства с использованием технологии производства углеволокна из авиа-

ционной промышленности» [36; 37] – эта выдержка от производителей про ва-
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куумный матрас. Но в паспорте на изделия они указывают процент поглощения 

и плотность в Хаунсфилд. Чтобы минимизировать влияние материалов на доз-

ное распределение, важно выбирать материалы с низким рассеянием и погло-

щением, а также тщательно размещать приспособления для фиксации, чтобы 

избежать дефектов [36; 37]. 

Приспособления для фиксации изготавливаются из различных материа-

лов, в зависимости от конкретного применения. Наиболее распространенными 

материалами являются [36; 37]: 

 пластик, который используется для изготовления масок, термопла-

стических листов и других приспособлений для фиксации головы, шеи и ко-

нечностей; 

 углеродное волокно, используемое для изготовления жестких фик-

саторов и масок; 

 алюминий, используемый для изготовления подвижных фиксаторов 

и приспособлений для поддержки пациентов; 

 пенопласт, используемый для изготовления подушек и вставок для 

обеспечения комфорта, и поддержки пациента. 

Столы для лучевой терапии обычно изготавливаются из [36; 37]: 

 углеродного волокна, которое обладает высокой прочностью, низ-

ким рассеянием и поглощением излучения, а также биосовместимостью; 

 алюминиевого сплава, который имеет легкий вес, высокую проч-

ность и низкую стоимость; 

 стали, которая по сравнению с выше представленными, более проч-

ный и долговечный материал, но обладает более высоким рассеянием и погло-

щением излучения. 

2.2 Программа MONACO 

Monaco – это программное обеспечение для планирования лучевой тера-

пии, разработанное компанией Elekta. В программе Monaco (рисунок 19) ис-

пользуется метод Монте-Карло для точной и быстрой имитации взаимодей-
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ствия ионизирующего излучения с веществом, что имеет важное значение в со-

временной лучевой терапии [39; 40].  

 

Рисунок 19 – Вид интерфейса программы Monaco 

 

Monaco сертифицирован Американской ассоциацией медицинских физи-

ков (AAPM) и соответствует стандартам Международной комиссии по радиа-

ционной защите (ICRP) [40]. 

Monaco предлагает широкий спектр возможностей для планирования лу-

чевой терапии, включая [39]: 

 моделирование различных типов излучения (фотоны, электроны, 

протоны и тяжелые ионы); 

 учет сложных геометрий (неоднородности тканей, полости и им-

плантаты); 

 оптимизация планов лечения (задаются необходимые условия, 

например ограничения на критические органы); 

 распределение дозы в объеме (планирование проходит быст-

ро,благодаря тому что мы сразу видем изодозное покрытие мишени); 

 объединение с другими системами (в одной планирующей ситеме 

может быть несколько различных моделей ускорителей, разные КТ-плотности, 
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можно загружать любые МРТ и ПЭТ исследования, независимо от производи-

теля); 

 расширенные инструменты визуализации (3 D- и 4D-визуализация 

для подробного анализа распределения дозы). 

Преимущества [41]: 

 метод Монте-Карло обеспечивает высокую точность расчетов дозы; 

 интуитивно понятный и удобный интерфейс для эффективного пла-

нирования; 

 автоматические функции оптимизации и расчета дозы экономят 

время и повышают результаты; 

 интеграция с системами доставки обеспечивает бесшовный рабочий 

процесс; 

 Monaco используется в клинических исследованиях и разработках 

новых методов лучевой терапии. 

В целом, Monaco является мощным программным пакетом для планиро-

вания лечения в лучевой терапии, который обеспечивает высокую точность и 

универсальность. Он используется в клинической практике для различных ме-

тодов лучевой терапии [40]. Но также есть и недостатки. Такие как, высокая 

стоимость программного обеспечения и специальные навыки работы в про-

грамме.  

Метод Монте-Карло реализован в программе Monaco следующим обра-

зом [42]. 

1. Генерация случайных чисел. Monaco использует генератор псевдо-

случайных чисел, основанный на алгоритме Мерсенна-Твистера. Этот генера-

тор генерирует последовательность чисел, которые статистически равномерно 

распределены в диапозоне [0, 1]. 

2. Выборка случайных параметров: Monaco позволяет пользователям 

определять различные параметры для моделирования, такие как вероятности, 
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распределения и переменные. Программа использует сгенерированные случай-

ные числа для выборки значений этих параметров. 

3. Моделирование: Monaco использует выбранные случайные пара-

метры для моделирования системы. Программа выполняет многократны симу-

ляции системы, каждый раз используя другой набор случайных параметров. 

4. Статистический анализ. После выполнения симуляции Monaco со-

бирает данные о результатах. Программа использует эти данные для расчета 

статистических показателей, таких как, среднее значение, стандартное откло-

нение и доверительные интервалы. 

5. Оценка неопределенности: метод Монте-Карло позволяет Monaco 

оценивать неопределенность в моделировании. Программа генерирует множе-

ство различных реализаций системы и анализирует результаты, чтобы опреде-

лить диапазон возможных исходов. 

Программа Monaco может динамически корректировать параметры вы-

борки на основе предыдущих симуляций для повышения эффективности. Также 

программа предоставляет различные визуальные инструменты для анализа ре-

зультатов: гистограмма; диаграммы рассеяния; графики чувствительности. 

Программа работает с другими системами через  DICOM  передачу файлов [41]. 

Наличие терапевтических устройств при планировании лучевой терапии в 

программе Monaco задается путем внесения в программу типа устройств с ука-

занием их плотности в единицах Хаунсфилда. Методом Монте-Карло програм-

ма Monaco позволяет эффективно моделировать процессы взаимодействия из-

лучения с тканями пациента с учетом наличия во время процедуры лучевой те-

рапии терапевтических устройств, так как они расположены непосредственно 

на пути излучения. Программа Monaco обеспечивает возможность моделирова-

ния различных вариантов лечения и оптимизации распределения дозы для каж-

дого конкретного случая. Визуализация распределения дозы в программе 

Monaco способствует сопоставлению результатов с дозиметрическими данны-

ми и планированием, подчеркивая необходимость индивидуализации лечения с 
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учетом анатомии и физиологии пациента, а также наличия во время лечения 

фиксирующих устройств [42].  
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3 ИССЛЕДОВАНИЕ ВЛИЯНИЯ ТЕРАПЕВТИЧЕСКИХ УСТРОЙСТВ  
   НА РАСПРЕДЕЛЕНИЕ ДОЗЫ 

 
 

3.1 Исследование экспериментальным методом дозиметрии 

Для исследования поглощения излучения терапевтическими устройства-

ми использовали следующее оборудование.  

В качестве источника излучения – медицинский линейный ускоритель 

электронов Electa Synergy, энергия фотонов 6 МэВ, поле 10×10 см со 100 мони-

торными единицами (МЕ) при расстоянии источник-поверхность (РИП) равным 

100 см. 

Для измерения поглощения излучения в мишени и на поверхности кожи – 

семь пластин эквивалента твердотельного фантома «белая вода» и одну пла-

стину (амбиентную), внутрь которой помещалась ионизационная камера. 

Измерение значения заряда проводилось электрометром с помощью 

ионизационной камеры FC-65G, помещенной в фантом и передавалось на до-

зиметр Dose-1. Каждое измерение заряда проводилось по три раза.  

Процедура определения поглощённой дозы пучка фотонов высоких энер-

гий в тканеэквивалентных фантомах проводили в соответствии с протоколом 

TG-51 и протоколом TRS-398 Международного агентства по атомной энергии.  

Измерения поглощённой дозы пучка фотонов проводились при отсут-

ствии терапевтических устройств (рисунки 20 и 21) и при их наличии: дека те-

рапевтического стола (рисунок 22), вакуумный матрас (рисунок 23). Терапевти-

ческие устройства располагались на фантоме, после чего проводили облучение. 

Пучок излучения проходил сквозь терапевтическое устройство и регистриро-

вался ионизационной камерой, расположенной в фантоме.  

Алгоритм действий при проведении абсолютных дозиметрических изме-

рений представлен в пункте 2.1. 
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Рисунок 20–Измерение заряда ����в фантоме при отсутствии терапевтических 

устройств 

 

 
 

Рисунок 21 – Измерение заряда ���� на поверхности кожи при отсутствии те-

рапевтических устройств 
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Рисунок 22 – Измерения заряда ���� в фантоме при наличии деки стола 

 

 

Рисунок 23 – Измерения заряда ���� в фантоме при наличии вакуумного мат-

раса 
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Результаты измерения заряда в электрометре представлены таблице 2. 

Используя полученные значения проводился расчет поглощённой дозы по фор-

муле (3). Результаты расчётов поглощённой дозы также представлены в табли-

це 2. 

Таблица 2 – Результаты измерений и расчетов 

Измеряемые  
и рассчитывае-
мые параметры 

Без терапевтических 
устройств 

С декой стола С вакуумным матра-
сом 

на поверх-
ности кожи  

в фан-
томе  

на поверх-
ности кожи  

в фан-
томе 

на поверх-
ности кожи  

в фан-
томе 

Среднее значе-
ние измеряемого 
заряда на элек-
трометре 
����, Кл 

18,96 19,68 20,26 19,27 20,46 19,46 

Поглощённая 
доза 

��
�

, Гр 
1 1 1,07 0,98 1,08 0,98 

Отклонение от 
установленной 
дозы, % 

0 0 +7 %  -2 %  +8 % -2 % 

 

По полученным результатам видно (таблица 2), что поглощённая доза в 

фантоме с учетом деки стола равна 0,98 Гр. Это означает, что дека стола погло-

тила дозу 2 % от установленной дозы в 1 Гр. На поверхности кожи с учетом де-

ки стола доза составляет 1,07 Гр, что дает отклонение от установленной дозы   

7 %. Также с вакуумным матрасом поглощённая доза в фантоме с учетом ваку-

умного матраса равна 0,98 Гр. Это означает, что вакуумный матрас поглотил 

дозу 2 % от установленной дозы в 1 Гр. На поверхности кожи с учетом вакуум-

ного матраса доза составляет 1,08 Гр, что дает отклонение от установленной 

дозы 8 % [43; 44]. 

Терапевтические устройства дают одинаковое отклонение от установлен-

ной дозы в 1 Гр в локализации опухоли, на поверхности кожи различие не 

большое. Также стоит учесть, что вакуумный матрас находится на деке стола и 

сумма отклонения поглощенной дозы суммируется. То есть, при реализации 

многопольного плана с использованием полей подведенных из-под терапевти-
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ческого стола общая доза не полностью подведена к мишени и будет образовы-

ваться пережог кожи. 

3.2 Исследование методом Монте-Карло в программе Monaco 

При лучевой терапии фотонами значение максимальной дозы Dmax достига-

ется на глубине примерно 1,5-2 см под поверхностью кожи. На самой поверхно-

сти кожи доза ниже максимальной и увеличивается с глубиной до точки Dmax, 

после чего начинает постепенно уменьшаться. Но так как для кожи значение то-

лерантной дозы по Quantec составляет 40 Гр [45], необходимо контролировать 

Dmax. Также необходимо контролировать доставляемую дозу (D) к мишени. 

Для исследования моделированием методом Монте-Карло в программе 

Monaco влияния терапевтических устройств на значение поглощенной дозы 

фотонного излучения (энергией 6 МэВ на лучевом терапевтическом ускорителе 

Elekta Synergy) необходимо выполнить две задачи. 

Первая – это определение максимальной дозы (Dmax) на поверхности кожи 

пациента.  

Второй этап включает определение объема доставленной дозы излучения 

к целевому объему (PTV) и оценку точности этой дозы.  

Для вычисления дозировки в сложных структурах, подобных человече-

скому телу, используется теоретический подход – Метод Монте-Карло, кото-

рый реализован через алгоритм MCsquare в программном обеспечении Monaco. 

Приведен алгоритм для определения поглощенной дозы в терапевтиче-

ской мишени и на коже пациента, который учитывает прохождение фотонов с 

энергией 6 МэВ через лечебное оборудование: 

1. Для того, чтобы внести необходимые данные терапевтических 

устройств и фантомов в интерфейс программы Monaco, предварительно отска-

нировали на КТ-аппарате твердотельные фантомы «белая вода» в отсутствие те-

рапевтических устройств (рисунки 24 и 25) и при их наличии (рисунки 26 – 28). 

2. Провели загрузку КТ-снимков фантомов и терапевтических устройств в 

программу Monaco, где они были оконтурены (определены границы различных 
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анатомических структур и областей интереса на КТ-снимках, для оптимизации 

плана лечения). 

3. В программе Monaco выбран аппарат Elekta Synergy, энергия фотонно-

го пучка 6 МэВ, задали дозу 1 Гр, РИП = 100см и размер поля 10×10 см. 

4. Разработали комфортный 3D-лучевой план, посчитанный алгоритмом 

MCsquare. Результатом 3D-лучевого плана является изодозное распределение. 

Точно также в программе Monaco сделан расчет поглощенной дозы в ми-

шени и на поверхности кожи без терапевтических устройств.  

В программе Monaco полученные результаты моделирования можно уви-

деть в виде изодозного распределения (рисунки 24 – 28), гистограммы или в ви-

де таблицы клинических целей (рисунок 29), что упрощает анализ результатов. 

Результаты моделирования представлены в таблице 3.  

На рисунке 24 представлено изодозное распределение, полученное в про-

грамме Monaco, в фантоме в виде одной адаптерной пластины толщиной           

2 см, имитирующего кожу пациента в отсутствие терапевтических устройств. 

 

Рисунок 24 – Изодозное распределение в фантоме (адаптерная пластина) без 

терапевтических устройств 
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Изодозное распределение, представленное на рисунке 25, отображает 

распределение дозы излучения в фантоме, который моделирует тело пациента в 

программе Monaco. 

 

Рисунок 25 – Изодозное распределение в фантоме без терапевтических 

устройств 

 

На рисунке 26 представлено изодозное распределение в фантоме твердо-

тельного фантома «белая вода» толщиной 8 см при наличии деки стола. 

 

Рисунок 26 – Изодозное распределение в фантоме с декой стола 

 

На рисунках 27 и 28 представлено изодозное распределение, полученное в 

программе Monaco, в фантоме в виде одной адаптерной пластины при наличии 

терапевтических устройств (дека стола и вакуумный матрас).  
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Рисунок 27 – Изодозное распределение в фантоме с декой стола 

 

 

Рисунок 28 – Изодозное распределение в фантоме с вакуумным матрасом 
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Изодозное распределение показывает линии равной дозы излучения, ко-

торые нанесены на анатомические структуры фантома. В данном случае, изодо-

зные линии показывают, как доза распределяется в присутствии адаптерной 

пластины с терапевтическими устройствами, которые используются во время 

лучевой терапии для фиксации и правильного позиционирования пациента. 

Полученные изодозные распределения позволяют определить при отсут-

ствии и наличии терапевтических устройств: 

1) значение максимальной дозы (Dmax) на поверхности кожи пациента; 

2) величину доставляемой дозы к мишени (D); 

3) оценить, как каждый тип устройства влияет на значение доз; 

4) оценить погрешность доставляемой дозы к мишени.  

Изодозное распределение позволяет медицинским физикам оценить, 

насколько эффективно будет доставлена доза к целевой области и как будет 

минимизировано воздействие на окружающие здоровые ткани. Это критически 

важно для создания оптимального плана лечения, который обеспечивает мак-

симальную эффективность при минимальном риске для пациента. 

В программе Monaco полученные результаты можно увидеть в виде ги-

стограммы или в виде таблицы клинических целей. В клинической практике 

онкологи следуют рекомендациям Quantec и смотрят именно клинические цели 

в программе (рисунок 29). 

 

Рисунок 29 – Вид таблицы клинических целей в программе Monaco 

 

Результаты значений максимальной дозы(Dmax) на поверхности кожи и 

доставляемой дозы к мишени (D) и оценки ее погрешности, полученные путем 
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моделирования в программе Monaco приведены в таблице 3. Также в этих таб-

лицах указаны значения поглощённая доза ��
�

, полученные путем измерения во 

время дозиметрии (результат представлен в пункте 3.1). 

Таблица 3 – Результаты расчетов и моделирования в программе Monaco 

Измеряемые  
и рассчитывае-
мые параметры 

Без терапевтических 
устройств 

С декой стола С вакуумным матра-
сом 

на поверх-
ности кожи  

в фан-
томе  

на поверх-
ности кожи  

в фанто-
ме 

на поверх-
ности кожи  

в фан-
томе 

Поглощённая 
доза 

��
�

, Гр 
1 1 1,07 0,98 1,08 0,98 

Поглощённая 
доза (Monaco) 
D, Гр 

1 1 1,06 0,98 1,07 0,98 

Поглощённая 
доза (Monaco) 
D, МЕ 
(в мониторных 
единицах) 

100 100 106 98 107 98 

Отклонение от 
установленной 
дозы по методу 
дозиметрии, % 

0 0 +7 %  -2 %   +8 % -2 % 

Отклонение от 
установленной 
дозы по 
Monaco, % 

  +6 % -2 % +7 % -2 % 

 

По полученным результатам из гистограммы в программе Monaco (таб-

лица 3) видно, что на поверхности кожи с учетом деки стола доза составляет 

1,06 Гр, что дает отклонение от установленной дозы 6 %. На поверхности кожи 

с учетом вакуумного матраса доза составляет 1,07 Гр, что дает отклонение от 

установленной дозы 7 %. То есть, при реализации многопольного плана с ис-

пользованием полей подведенных через терапевтические устройства будет об-

разовываться пережог кожи. Также видно, что поглощённая доза в фантоме с 

учетом деки стола равна 0,98 Гр. Это означает, что дека стола поглотила дозу   

2 % от установленной дозы в 1 Гр. Аналогично и поглощённая доза в фантоме с 

учетом вакуумного матраса. Следовательно, доза подведена не полностью к 

мишени. Терапевтические устройства дают одинаковое отклонение от установ-
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ленной дозы в 1 Гр в локализации опухоли, на поверхности кожи различие не 

большое. 

Необходимо также понимать, что терапевтические устройства прикрепле-

ны к столу и отклонения поглощенной дозы от устройства иммобилизации, де-

ки стола, одежды пациента и гигиенической пеленки суммируются. То есть, 

при реализации многопольного плана с использованием полей подведенных из-

под терапевтического стола общая доза не полностью подведена к мишени и 

будет образовываться пережог кожи. 

Измеренная во время дозиметрии дозы излучения переданному веществу 

��
�

 не отличается от полученной дозы в программе Monaco. Это говорит о том, 

что программа Monaco автоматические учитывает характеристики терапевтиче-

ских устройств и формирует дозу достаточно точно. 

Важно отметить, что для достижения максимальной точности в работе 

всех алгоритмов расчета при лучевой терапии, необходимо внести точную мо-

дель линейного ускорителя, предварительно измеренную на клиническом до-

зиметре в вводном фантоме. После калибровки, данные должны быть коррект-

но внесены в программное обеспечение линейного ускорителя. Кроме того, ре-

гулярная проверка и сопоставление результатов с клиническими протоколами 

являются обязательными для поддержания точности и надежности лечебного 

процесса. Это обеспечивает безопасность и эффективность радиационной тера-

пии. 
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
 
 

При лучевой терапии используются терапевтические устройства для им-

мобилизации пациентов. При реализации многопольных планов лучевой тера-

пии необходимо учитывать, что терапевтические устройства могут входить в 

зону облучения, изменяя тем самым распределение дозного поля. 

В данной работе определено влияния терапевтических устройств на зна-

чение максимальной дозы на поверхности кожи и дозы доставляемой до лока-

лизации опухоли при реализации многопольных планов лучевой терапии. 

По результатам выполненной работы можно сделать следующие выводы. 

1. Поглощённая доза, определённая методом дозиметрии, на поверхности 

кожи и доставляемая до локализации опухоли с учетом деки терапевтического 

стола составила 1,07 и 0,98 Гр соответственно, при наличии вакуумного матра-

са – 1,08 и 0,98 Гр. Терапевтические устройства дают одинаковое в 2 % откло-

нение в локализации опухоли от установленной дозы в 1 Гр, а на поверхности 

кожи отклонение дозы 7% и  8% для деки стола и вакуумного матраса соответ-

ственно. 

2. Поглощённая доза, определённая методом Монте-Карло в программе 

Monaco, на поверхности кожи и доставляемая до локализации опухоли с учетом 

деки терапевтического стола составила 1,06 и 0,98 Гр соответственно, при 

наличии вакуумного матраса – 1,07 и 0,98 Гр. Терапевтические устройства дают 

одинаковое в 2 % отклонение в локализации опухоли от установленной дозы в 

1 Гр, а на поверхности кожи отклонение дозы 6% и 7% для деки стола и ваку-

умного матраса соответственно. 

3. Полученная поглощённая доза, измеренная методом дозиметрии, не 

отличается от дозы, полученной в программе Monaco. Это говорит о том, что 

программа Monaco автоматически учитывает характеристики терапевтических 

устройств и формирует дозу достаточно точно. 
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4. При реализации многопольного плана с использованием полей подве-

денных из-под терапевтического стола общая доза не полностью подведена к 

опухоли и будет образовываться пережог кожи. 

Программа Monaco может быть эффективно использована для предвари-

тельного планирования лечения, а дозиметрия для его последующей корректи-

ровки и уточнения. Это обеспечит комплексный подход к определению и кон-

тролю дозы излучения, что является ключевым для эффективного и безопасно-

го применения радиационной терапии в медицине с минимизацией радиацион-

ных рисков для пациентов.  
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