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ОБЩАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА РАБОТЫ 

Актуальность проблей^ Лучевал терапия является одним 
ИЗ основных методов лечения злокачественных новообразований и 
применяется в качестве самостоятельного средства, либо как 
компонент комбинированных или комплексных воздействия у 60-75Х 
всех онкологических больных. Успешный исход лучевого лечения в 
основном зависит от правильного определения клинического и ра-
диобиологического статуса больного, но почти в такой же степе-
ни от технических возможностей лучевого терапевта. О.Н.Де-
нисенко. ссылаясь на мнение ВОЗ. утверждает, что успех лучевой 
терапии примерно на 50Х зависит от радиочувствительности мише-
ни. на 25Х от аппаратурного оснащения и на 25% от выбора опти-
мальных и воспроизводимых физико-технических условий облучения. 

В настоящее время уже считается р е о е н н ш в о щ ю с о влиянии 
точности отпуска дозы на результат облучения. Основанный на 
работах большого чмсла авторов клинических набдвдений вывод 
гласит, что максимальная допустимая погрешность в отпускаемой 
дозе не должна превышать Б%. Для доотяшения такой высокой точ-
ности необходимо осуществить комплексное изучение целого ряда 
клинических, радиобиологических и Физико-технических проблем. 
В ряде стран такое изучений проводится в рамках про1'рамм га-
рантии качества лучевой терапии, и уже достигнуты заметные 
успехи. 

Проблема п о в ш е н и я эффективности лучевого лечения во мно-
гом зависит от оптимизации распределения дозовых нагрузок меж-
ду мишенью и нормальными тканями. Наиболее реальным путем сни-
жения лучевых нагрузок на здоровые ткани и критические органы. 
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окружающие мишень, является адекватное распределение дозы, 
создаваемое с помощью усложненных методик облучения на новых 
совершенных радиотерапевтических аппаратах. Как правило.эти 
методики основаны на принципах подвижного облучения. Дозимет-
рическое планирование позволяет оптимизировать условия облуче-
ния. хотя такие задачи достаточно сложны, особенно в тех слу-
чаях. когда аппарат имеет возможность изменять параметры пучков 
фотонов и электронов непосредственно в ходе облучения. Такое 
облучение называется динамическим. Объем перерабатываемой ин-
формации при дозиметрическом планировании динамического облу-
чения существенно возрастает и применение мощных ЭВМ для 
расчета оптимальных распределений дозы становится принципиаль-
но необходимым, особенно, если речь идет об объемном распреде-
лении дозы. Реализащ1я сложных планов динамического облучения 
на радиотерапевтических аппаратах также требует применения 
средств вычислительной техники для управления параметрами те-
рапевтического излучения в ходе сеанса облучения. 

Основными требованиями, предъявляемыми к современным 
комплексам технических средств облучения, являются максималь-
ное снижение погрешностей в отпускаемой дозе, создание адек-
ватных условий облучения для оптимального распределения погло-
щенной дозы в теле пациента, ускорение процесса обработки 
больших объемов информаоди о злокачественном процессе в орга-
низне-опухоленосйтеле и его лечении. Важным является также 
учет экономических факторов, определяющих стоимость устройств, 
входящих в комплекс, и математического обеспечения лечебного 
процесса. 

Основной путь совершенствования техтческих средств луче-
вой терапии, удовлетворяющий Bui"eуказанным требованиям - авто-
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матизация тохнплогическо1'о ироцрсса облучрния. Автоматизация 
приводит к значительному удорожанию радиологического оборудо-
вания. поэтому при разработке нопих технических средств луче-
вой терапии необходимо тщательно выбирать парамотры созданае-
мой аппаратуры для того, чтобы это удорожание но оказалось 
чрезмерным. В конечном итоге автоматизация приводит к созданию 
аппаратурно~прог|1аммных комплексов дозимогрическог'о оопропож-
дения лучевой терапии, клиническое нримонение которых позволя-
ет повысить эффективность лучевого лечения онкологических 
больных па основе применения мотодив оптимального динамичесжо-
го облучения. Однако принциггы создания и использования в кли-
нике вышеуказанных комплексов практически отсутствуют до сих 
пор, Не разработана технология динамичопкого автоматизирован-
ного облучения злокачественных опухолей, отсутствует теория 
построения систем управлении процессами облучения, дозиметри-
ческого планирования и контроля. Недостаточно обоснованы тре-
бования к ради'щионным параметрам аппаратоп для лучевой тера-
пии. к математическому обеспечению дозим'."гричвокого планирова-
ния оптимального динамического облучения и т.д. 

Цель диссертационной работы - разработать и исследовать 
аппаратурно-программный комплекс дозиметрического сопровожде-
i'1'я динамического облучения онкологических больных. 

Достижение пигггавленной цели предусматривало решение сле-
дую1]1их зелач: 
- разработать принципы построения аппнратурно-программного 
комплек ;в дозиметрического сопровождения динамической лучевой 
терапии; 
- создать новые устройства управления параметрами тераповти-
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ческого излучения при динамическом облучении, теоретически и 
экспериментально исследовать их характеристики: 
- разработать систему обработки графической информации о боль-
ном для дозиметрического планирования с помощью ЭВМ лучевого 
лечения онкологических больных; 
- создать эффективное программное обеспечение дистанционной и 
внутриполостной лучевой терапии, в том числе облучения с дина-
мически изменяющимися параметрами: 
- разработать методы и устройства для осуществления дозиметри-
ческого контроля условий динамического облучения; 
- обосновать необходимость дальнейшего развития нового научно-
го направления - автоматизированного прецизионного облучения с 
динамически изменяющимися параметрами терапевтичегчого излуче-
ния. 

Научная новизна. Автоматизированнчя лучевая терапия зло-
качественных опухолей с динамическим изменением параметров те-
рапевтического излучения - бо.^ьшая научная и практическая за-
дача. решение которой позволит повысить эффективность лечения 
онкологических больных. Диссертационные исследования позволили 
разработать новый подход к проблеме совершеногвования техни-
ческих средств лучевой терапии, заключающийся в создании аппа-
ратурно-программных комплексов дозиметрического сопровождения 
динамического облучения. Разработана методика подвижного облу-
чения с динамически изменяющимися параметрами. Предложен 
способ дискретного регулирования параметров подвижного облуче-
ния. Применена теория автоматического регулирования для оценки 
погрешности создаваемого оптимального распределения дозы в об-
лучаемом объекте. Созданы оригинальные устройства управления 
параметрами терапевтического пучка излучения медицинского 
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ускорителя. Разработаны комплексы программного обеспечения 
подвижного облучения опухолей с большим числом динамически из-
меняемых параметров терапевтического излучения. На основе ана-
лиза результатов применения созданных программ для выбора оп-
тимальных дозиметрических планов лучевого лечения впервые 
сформулирована и частично решена задача определения оптималь-
ных по стоимости параметров терапевтических пучка медищ1нского 
ускорителя для лучевой терапии злокачественных опухолей. Соз-
даны оригинальные устройства для дозиметрического контроля 
условий динамического облучения. 

Результаты исследований по созданию комплекса аппаратур 
ных и программных средств обеспечения динамического облучения, 
изложенные в диссертации, оригинальны, неоднократно демонстри-
ровались на ВДНХ СССР и удостоены серебряной медали и Диплома 
2 степени в 1983 году и бронзовой медали в 1982 году. Разра-
ботки отдельных устройств комплекса защищены 8 авторскими сви-
детельствами. 

Практическая значимость. Разработана методика динами-
ческого облучения злокачественных опухолей, позволяющая сни-
зить лучевые нагрузки на здоровые ткани и органы, окружающие 
опухолевый очаг. Теоретические исследования и результаты их 
экспериментальной проверки, а также предложенные устройства 
могут быть практически реализованы на новых ускорителях для 
лучевой терапии. Большое практическое значение имеет предло-
женная методика определения оптимальных параметров радиотера-
певтических ускорителей элентронов. Созданные пакеты приклад-
ных программ дозиметрического планирования дистанционного и 
внутриполостного облучения внедрены в системах пл'анирования 
облучения, уже существующих в настоящее время в СИГ. 



ш Материалы диссертации доложены на 17 
Всесоюзных и i рвспублик;шскпх съездах и конференциях, симпо-
зиумах и координационных совещаниях, 

Внедрение результатов исследований. Основное содержание 
работы нашло отражение в 52 публикациях. 

Результаты создания аппаратурно-программного комплекса 
дозиметрического сопровождения лучевой терапии неоднократно 
демонстрировались на ВДНХ СССР и ЗДНХ БССР, докладывались на 3 
школах-семинарах ВДНХ СССР и секции медицинских физиков г. 
Москвы t1986г.); компьютерные программы дозиметрического пла-
нирование дистанционнэй и внутриполостной терапии включены в 
Гос ФАП СССР и Республики Беларусь. Результаты исследований 
используются в организациях, разрабатывающих новую радиацион-
ную технику для лучевой терапии. Программное обеспечение дози-
метрического планирования облучения внедрено в клиническую 
практику 7 онкологических диспансеров Республики Беларусь, ря-
да онкологических учреждений стран СНГ. 

Работа выполнена в Научно-исследовательском институте он-
кологии н медицинской радиологии МЗ РБ в 1973-198Р годах. 

На з у и т у выносится совокупность методов, технических ре-
шений. программ, технологий н приборов для формирования и 
контроля оптимальных условий динамического автоматизированного 
облучения злокачественны.-, опухолей. 

СТРУКТУРА диссертации, Диссертация изложена на 267 стра-
ницах машинописи и состоит из введения. 5 глав, заключения, 
ькзодсв и указателя литературы. С ш с о к цитируемой литературы 
содержит 115 публикаций отечественных и 100 иностранных эвто-
V'-s. Лисгертацня н.т^.тюстрирсвана 65 рисунками и 12 таб.1иц..ши. 
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ОСНОВНОЕ СОДЕРЖАНИЕ РАБОТЫ 

Аппаратурно-программный комплекс дозиметрического сопро-
вождения линамич^вской лучевой терапии злокачественных опухолей 
включает в себя бетатрон на 42 МэВ фирмы "СИМЕНС" (ФРГ'). ЭВМ 
^;с-1022. систему обработки медицинской графической информации 
"МЕДИГРАФ". устройства дозиметрического контроля условий облу-
чения и комплекс программ для оптимального планирования луче-
вой терапии, Мы не ставили цели создания автоматизированного 
ускорителя нового поколения. В результате исследований были 
проверены некоторые новые приемы реализации отдельных техни-
ческих решений, накоплен опыт, в том числе клинический, по ав-
томатизированному облучению и расширены теоретические 
представления о требованиях, предъявляемых к такому облучению. 

В качестве динамически изменяемых параметров терапевти-
ческого излучения бетатрона были выбраны энергия электронов, 
длина и ширина поля облучения, угол тангенциального смещения 
оси пучка от изоцентра и отношение мощности поглощенной дозы к 
угловой скорости ротации. 

В основу метода облучения положен принцип послойного 
последовательного облучения мишени, предложенный исследовате-
лями Гарвардской медицинской школы в Бостоне (США). Планирова-
-ие облучения с динамически изменяющимися параметрами всегда 
использует функциональную зависимость всех параметров от одно-
го. в качестве которого обычно принимается величина угла рота-
ционного движения. В зависимости от времени функции изменения 
парамеч'пв могут иметь непрерывный или дискдетный характер. 
Техническая реализация дииамического управления параметрами 
тррапевтического иэлучрния оказывается исключительно сложной 
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при непрерывном виде функциональной зависимости между парамет-
рами. В этом случае появляется необходимость в использовании 
слозкных безлюфтовых приводов о регулируемыми скоростями и 
контролируемыми ускорениями, что приводит к увеличению веса и 
размеров иополнительных механизмов, увеличению количества и 
усложнению конструкции датчиков и систем управления. Предло-
женный нами дискретный способ изменения параметров существен»' 
упрощает техническую реализацию управления аппаратом и проце 
дуру дозиметрического планирования. Дискретный характер з« 
висимости между параметрами подразумевает разбиение всего угл 
качания на сектора с заданным углом . в пределах которы. 
значения остальных параметров должны быть постоянными. Тех 
ническое решение принципа дискретного регулирования заключа 
ется в том. что при необходимости изменения размеров поля, по 
ложения объекта относительно изоцентра, веладины тангенциаль 
кого смещения излучателя последний выключается и консоль оста-
навливается. После установки требуемых значений геометрических 
параметров снова начинается движение консоли и происходит 
включение излучателя. При этом устраняются погрешности, свя-
занные с отработкой во время облучения требуемчх величин гео-
метрических параметров. Остается неучтенным влияние разгона 
консоли и ее торможения в начале и конце ротационного движения 
на погрешности в отпускаемой дозе. Мы рассчитали указанную 
погрешность для приводов, используюи^х двигатели постоянного 
тока и асинхронных двигателей переменного тока. Погрешность в 
отпуске дозы, связанная с разгоном консоли от скорости cx>i до 
скорости для привода, использующего двигатель постоянного 
тока, имеет вид 
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а для торможения 

- - ^ ]. 
где Т ^ м -алвктромвканнческая постояннал времени привода. 
/."А ^ l ^ g j приведенная угдовая окорооть холоотого хода 
двигателя. приведенный пусковой момент двигателя, tc- ко-
эффицент трения. 

Очевидно, что погрешность отпуска дозы тем больше, чем 
больше момент инерции привода, скорость холостого кода и раз-
ница между и «^и чем меньше приведенный пусковой момент и 
расчетный сектор облучения. При расчете погрешности в отпуска-
емой дозе для асинхронных короткозамкнутых двигателей мы пришли 
к трансцендентным уравнениям, которые решались численньа спосо-
бом. Дополнительная погрешность в отпуске довы в \%. связанная 
с разгоном и торможением, доотигаетоя при расчетной величине 
сектора ротации равном 9,6* Экспериментальная проверка этой 
погрешности показала величину c j K T o p a . равную И ® . 

На основании теоретичеокик расчетов и экспериментальных 
исследований переходных характеристик приводов изменения гео-
метрических параметров терапевтического излучения с учетом 
принятой концепции их дискретного изменения были рассчитаны 
минимальные уровни дискретизации параметров терапевтического 
излучения бетатрона. Минимальный сектор ротации был выбран 
равным 10°. минимальный шаг регулирования размеров ширины * г и 
длины д ^ поля облучения выбран равным 1см. минимальный шаг 
угла тангенциального смещения излучателя л у выбран равным 0.5* 
что соответствует смещению оси поля от изоцентра 1см. Шаги ре-
гулирования энергии электроновлЕ и величины отношения мощности 
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дозы к угловой скорости ротации могут быть любыми, посколь-
ку они легко регулируются. 

На рис.1 представлена блок-схема системы управления пара-
метрами излучения бетатрона. Ее состояние в каждый момент вре-
мени облучения характеризуется вектором J 
Вектор постиянен в произвольно выбираемом интервале значений 
угла ротации. 

Рассчитанные и пронумерованные программы облучения хра-
нятся в памяти ЭВИ ч вызываются после укладки больного в па-
мять управляющх блоков 4-9 по кадрам. При переносе информации 
последняя контролируется по четности кода, по сумме цифр, по 
номеру кадра и по номеру плана облучения. 

Управление величиной отношения мощности дозы к угловой 
скорости ротации на бетатроне осуществляется за счет управле-
ния величиной Р при постоянном бетатрон массой 22000кг имеет 
одну скорость ар=2град/с). Управление производится путем изме-
нения времени инжекции электронов в ускорительный тракт от-
носительно ну/и синусоиды напряжения в обмотках магнита. Дат-
чик обратной связи представляет собой черенковскич детектор, 
позволяющий'* анализировать мощность дозы в каждом импульсе из-
лучения. 

Для управления геометрическими параметрами излучения соз-
даны фотоэлектрические дгirчики, дающие информаодю в двоич-
гю-десятичном коде с синхронизацией считывания. Схема одного 
пз датчиков показана на рис.2. Управление энергией электронов 
на бетатроне просто осуществляется путем регулирования времени 
полачи импульса в обмотки сброса. 

И^ пытания системы управления показали еб достаточно высо-
кую нчлржнпсть и хорошую точность. Например. по1'решность уста-
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Р и с Л . Блок-схема системы управления параметрами 
излучения бетатрона: I- ЭВМ; 2- кошдутаюр; 3- цент -
ральный блок управления; блоки управления разме -
рами поля облучения} б- блок управления величиной угла 
тангенциального смещения} блок управления мощностью 
доэи; 8 - блок управления энергией излучения; Э- блок, 
управления ротациоииш движением; IU- счетчик кадров; 
II- устройство ввода PS -I5UI; 12- ускоритель. 

Датчик угла тангенциального смещения: 
I-OCL вращсння; 2-излучатоль; 3-кр01гатвйн; ^-штатив ускори-
теля; 5,6-подшишшк11; 7~кодовая пластина; В-набар пар с в е ю 
(ротодкодов; S-POJRIKM. 
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новления размеров поля облучения составляет 0.69±0,14 мм, что 
значительно превосходит требования Международной Электротехни-
ческой комиссии (2мм). 

При клинической апробации разработанной методики облуче-
ния больных с опухолями прямой кишки проведено усовершенство-
вание всего TexH0ji0rH4e0K0r0 процесса облучения, включая воп-
росы предлучевой подготовки. Проведено около 70 сеансов облу-
чения больных. Накопленный клинический опыт потребовал разра-
ботки оптимального временного режима облучения. На первом эта-
пе ускоритель совершал качания в каждом расчетном секторе (10 
градусов) со скоростью 2 град/с о максимальной мощностью до-
зы до почти полного набора дозы, а при последнем качании дово-
дил дозу до заданной при соответствующей Р. Послр этого уско 
ритель переходил в следующий выбранный сектор и начинал облу-
чение в нем. На рис.За показан фрагмент такого облучения. Вре-
мя облучения данного фрагмента 75 секунд. Излучатель при этом 
работает лишь 30 секунд, т.е. 4058 времени. Оптимизация времени 
облучения по критерию минимизации времени работы наиболее мед-
ленно работающих приводов позволи-.а существенно сократить об-
щее время облучения. На рис.36 показан тот же фрагмент облуче-
ния. но уже в оптимальном временном режиме. Общее время облу-
чения фрагмента сократилось до 37 секунд, из них работа излу-
чателя те же 30 секунд или 81Х всего времени. Тем не менее при 
разработке новых медицинских ускорителей необходимо увеличить 
скорость работы приводов, например приводов изменения размеров 
поля до 50 мм/с вместо повсеместно используемых 10 мм/с. 

Применение электронов в динамическом облучении злокачест-
венных опухолей в литературе не описано, т.к. имеет ряд прин-
ципиальных трудностей. В частности, не существует способов ли-
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намического регулирования размеров поля облучения и изменения 
энергии электронов в широких пределах. Нами разработана 
конструкция универсального тубуса для динамического облучения 
с помощью электронов, закрепляемого на ирисовой диафрагме бе-
татрона, позволяющая получать прямоугольные поля облучения о 
сохранением заданного угла расходимости пучка. 

Теоретически установлено соотношение между параметрами 
ускорителя при формировании полей облучения методом сканирова-
ния тонкого пучка электронов. Показана возможность управления 
тонким электронным лучом для создания заданных полай распреде-
ления дозы. Вычислены соотношения между скоростью сканирования 
и частотой следования импульсов. Для формирования терапевти-
ческого поля излучения с погрешностью равномерности распреде-
ления дозы не хуже 3 % расстояние между центрами соседних по-
лей не должно превышать О,85R, где R-радиус элементарного тон-
кого пучка. При увеличении этого расстояния до 4R можно соз-
дать распределение дозы эквивалентное получаемому с помощью 
решеток. При уменьшении этого расстояния до 0,8R полное исчез-
новение одного элементарного поля не нарушает равномерности 
терапевтического поля излучения. Была рассчитана зависимость 
радиуса элементарного пучка на входе в облучаемый объект от 
начальной энергии электронов в предположении гауссоеокого и 
мольеровского распределении электронов. Результаты оказались 
близкими к литературным экспериментальным данным. При диаметре 
пучка электронов, вылетающих из ускорителя, равном О, бен. 
РИП=100сн, Eg-=6.0M3B диаметр пучка, падающего на облучаемый 
объект, равей-23 см. Такое существенное рассеяние электронов по-
зволяет применять метод сканирования в динамическом облучении 
только при условии принятия СПР!1ИЯ-!ЬНЫХ мер для уменьшения ди-
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аметра пучка электронов на входе в тело пациента. 

Результаты наших исследований позволили сформулировать 
ряд дополнений к техническим требованиям на вновь разрабатыва-
емый автоматизированные ускорители для динамической лучевой 
терапии злокачественных опухолей. Важ>1ейшими из них являются 
требования увеличения скорости изменения размеров поля облуче-
ния до 50 мм/о и необходимость реализации принципа дискретно-
го регулирования параметров терапевтического излучения. 

Дозиметрическое оптимальное планирование динамического 
облучения требует большого времени счета ЭВМ. поэтому необхо-
ди)^о принимать специальные меры для сокращения длительности 
различных процедур, осуществляемых в процессе планирования, в 
частности ввода и вывода графической.информации. С этой целью 
была создана с ^ т е м а "НЕЛИГРАФ". структурная схема которой 
включала в себя планшеты для ввода анатомо-топографических 
срезов пациента в ЭВМ й для вывода рассчитанных планов облуче-
ния нё бумагу. Системё была адаптирована к применению пакетов 
прикладных программ дозиметрического .план'фования дистанцион-
ного "облучения" "ПРАЗУР". "АСВОП" и "ПЛУТОН", а так*е к приме-
нению пакета "ПРАГА" для планирования внутриполостной лучевой 
терапии онкогинекологических больных. . 

Программная часть комплекса дозиметрического сопровожде-
м'1Я динамической лучевой терапии злокачественных опухолей 
включает в -себя пакеты оптимального планирования дистанционно-

. го облучения "АСВОП", "ПЛУТОН", а также пакеты программ расче-
та распределений дозы по заданным условиям дистанционного об-
лучения "ПРАЗУР" и внутриполостного облучения "ПРАГА". Прове-
денное сравнение сойд&нного матёяатического обеспечения о 
программами, существующими в других странах, показало хороший 
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Уровень созданных нами программ, большую их перспективность 
для применения в клинической радиологии. 

Исследование вопросов создания программных средств дози-
метрического планирования динамического облучения проводилось 
по двум направлениям. В первом ставилось требование строгого 
математического решения задачи без применения эвристических 
подходов и экспертных оценок ьрача. Этому требованию отвечает 
пакет "ПЛУТОН", позволяющий управлять величиной ширины поля 
облучения, положением центра ротации, направлением и величиной 
сектора ротации и отношением мощности поглощенной дозы к угло-
вой скорости ротации в каждом сектоф. Второе направление зак-
лючалось в изучении возможности создания пакета программ пла-
нирования облучения на принципах использования эвристических 
подходов и экспертных оценок врача. Такая постановка задачи 
объясняется тем. что новые ускорители имеют более широкие воз-
можности автоматизированного облучения по сравнению с возмож-
ностями существующих пакетов программ, использующих строгие 
методы линейной и нелинейной оптимизации. В результате иссле-
дований был создан пакет "АСВОП". позволяющий выбирать для 
нескольких очагов ширину поля облучения, величину и направле-
ние секторов облучения, угол тангенциального смещения излуча-
теля и отношение мо1Щ^ости поглощенной дозы к угловой скорости 
ротации. Задача оптимизации в программе решается в два этапа. 
На первом этапе выбираются геометрические условия облучения, 
учитывающие особенности пространственного расположения опухоли 
и окружающих ее критических органов относительно источника из-
лучения для каждого направления облучения. Модель источника 
представляет собой систему лучей, исходящих из источников, 
размещенных по окружности с радиусом, равным РИО. через 
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градусов. Расстояние между лучаыи на уровне центра ротации 
0.5СИ. Размеры полеЛ н их тангенциальные углы выбираются в 
соответствии с размерами и конФигураш^ей опухолевого очага по 
данному направлении. Для каждого опухолевого очага выбирается 
своя геометрия облучения. Затем анализируется попадание орга-
нов риска в выбранные поля облучения. Преимущественно выбира-
ются поля, которые обходят органы риска, расположенные блике к 
источнику излучения, чем мишени. Кроме того, предусмотрено 
формирование полей, которые вообще не затрагивают органы риска 
или их части, очень близко расположенные к мишени. Поля облу-
чения. рядом расположенные и имеющие приблизительно одинаковые 
параметры, объединяются. В результате формируется "геометрия 
облучения", содепжащая 30-40 полей. 

На втором этапе о помощью итерационных алгоритмов оптими-
зируется величина отпускаемой дозы о каждого выбранного поля. 
При этом минимизируется целевая функция, имеющая вид 

AT^/t, » 

еоли то = 9 2 . 

ели то ^ f i o ^ i 

где Я ^ п т » ^ -максимальная доза на /t-критическом органе. 
толерантное значение дозы на /г-органе с учетом заданного ре-
жима Фракционирования. Ф в ^ с р е д н я я доза на л^органе,2^,^-доза в 
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^-точкея&-очага, ^^р-требуемая доза на л1-очаг. ̂ {!^-ввсовой ко-
эффициент л^-го очага. -сумма превышений лучевых нагрузок на 
органы риска над толерантными уровнями плюс средняя доаа на 
эти органы; ^ - с у м м а обратных среднеквадратичных отклонений 
доз в мишенях относительна заданных значений доа. На рио. 4 
приведено распределение дозы при дистанционном облучении шейки 
матки и зоны параметриев. рассчитанное о помощью пакета 
"АСВОП" при одном центре ротации. 

Задача оптимизации в программном пакете "ПЛУТОН" выглядит 
следу101Ц1ш образом: 

£ c^ii^jxK. -^st^fi^j ^ о. 

где чГ«:-вектор изменяемых значений 
мощности дозы Р / у / а у -вектор изменения геометрических па-
раметров, -коэффициенты. опрвдедявщ:1в время об-
лучения точки о номером i здоровых тканей и точки J мишени в 
секторе В^'-заданная доаа в мишени. 

Решение задачи находится по схеме параметрнческой деком-
позиции, сущность которой заключается в разделении линейной и 
нелинейной части задачи, причем первая называется локальной, а 
вторая координирующей. В программном комплексе "ПЛУТОН" коор-
динирующая задача решается методом Розен-
брока, а локальная ре-
шается двойственным базисным методом с полной релаксацией. За-
дачи решаются поочередно до лг:-п:^ания минимума целевой функ-
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ции. На рис. 5 изображено распределение дозы при лечении опу-
холи прямой кишки, рассчитанное для реального Сольного Н. с 
помощью пакета "ПЛУТОН". 

Программа расчета распределений доаы при внутриполостном 
облучении "ПРАГА" создана для аппаратурно-программного комп-
лекса дозиметрического сопровождения внутриполоотной терапии и 
является дополнительной к программному обеспечению динами-
ческого облучения в плане исполЬч>ования методов сочетанного 
облучения опухолей гениталий, прямой кишки и ряда других лока-
лизаций. Разработана технология применения комплекса для 
расчета времени облучения, значений дозы в контрольна точках 
до начала облучения, а также распределения дозц в 4-х 
плоскостях. Применение такой технологии дозиметрического пла-
нирования позволило избежать появления неконтролируемых ошибок 
в отпуске дозы на мишень и органы риска, ев окружающие. 

Анализ результатов применения, пакетов "АСВОП" и "ПЛУТОН" 
в практических расчетах распределений дозы у облучающихся па-
циентов показал, что оптимальное значение целевой функци!] 
достигается на различных наборах параметров дозрчетричеокого 
плана. Это свидетельствует о том, что решение экстремальных 
задач оптимизации приводит к достижению, как правило, локаль-
ного экстремума (максимума или минимума). Поиск глобального 
экстремума при решении задач дозиметрического планирования ди-
намического облучения ведет к существенному увеличению времени 
счета ЭВМ. В то же время неединственность решений в некоторых 
случаях свидетельствует об избыточности величины интервалов 
изменения параметров, сниаен:.^ этой избыточности может при-
вести к уменьшению стоимости медицинских ускорителей, что не-
обходимо учитывать при их конструировании. !1аш1 ш ж а з а н а воз-
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мржность соадания равноиенных раогтроделений дозы на примере 
планов облучения опухолей легкого для двух наОоров параметров, 
первого - Q максимальной вовмояной шириной поля до г о ом и 
второго - о иакои№льной шириной поля до 10 ом. Целевая функ 
ция - минимум максимальной довы в контрольных точках, принад 
лекащих здоровым тканям, оказалась одинаковой в обоих случаях. 
В 1974 году J. von Rassow оделал аналогичный вывод относитель-
но анергии электронов. Он покввал, что гпуОинное раопределение 
дозы, создаваемое электронами о внергией £0-43 ИэВ при стати-
ческом облучении, может быть о успехом получено лутем качания 
узкого поля облучения 9лектронаии о меньшей энергией, причем 
для б о л ь ш х значений энергии (35-43МэВ) эта разница достигает 
7-10МэВ. Из сказанного можно сделать вывод о том, что нет не-
обходимости закладывать в новые ускорители максимально возмож-
ные пределы изменения параметров тераповтического излучения 
(размеры поля до 40x40 см. энергия электронов до'40 МэВ. углы 
тангенциального смещения до 90 и т.д.). Применение подвижных 
методов динамического облучения с использованием более узких 
интервалов изменения параметров с узпехом решают задачу облу-
чения опухолевых очагов любых размеров и конфигураций. 

Исследование возможностей созданного математического 
обеспечения динамического облучения привело к'-постановке еще 
одной задачи, решение которой может иметь существенное значе-
ние в будущем: оценке качества функционирования систем управ-
ления параметрами терапевтического излучения и синтезу сй(;1ем 
управления, отвечающих требованиям гарантии качества лучевой 
терапии. Иатематический аппарат для аналиоа этой проблемы су-
ществует в теории автоматического регулирования. Его примене-
ние к аппаратам лучевой терапии позволяет решить задачу 'ог|ре-
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деления погрешностей установки параметров излучения, оценить 
отатичеокие и динамические характеристики системы автомати-
ческого управления параметрами, диапазоны входных и выходных 
воздействий и другие характеристики. На основании решения ука-
занных задач можно провести оптимизацию системы автоматическо-
го управления параметрами излучения ускорителя и синтезировать 
систему управления с заданными погрешностями. 

Мы провели оценку предельной погрешности установки пара-
метра "ширина поля облучения" для тсго. чтобы показать возмож-
ности метода. Для выделения погрешности в отпускаемой дозе, 
связанной с указанным параметром, из результирующей погреш-
ности применялся программный комплекс "ПЛУТОН". Задача реша-
лась в два этапа. На первом этапе определялся оптимальный план 
Д1шамического облучения какой-либо локализации. Определялись 
сектора облучения, ширина Поля и доза, отпускаемая в каждом 
секторе. Рассчитываяись суммарные дозы облучения в контрольных 
точках, рассеянных по зоне мишени, в здоровых тканях и на гра-
нице между ними. На втором этапе-выбирался сектор, доза в ко-
тором создавала максимальный вклад в суммарную дозу в мишени., 
После этого начинался пересчет суммарной дозы при варьировании 
параметра "ширина поля" в данном секторе в обе стороны с шагом 
О,бсм. Каждый раз Пересчитывалась суммарная доза во всех конт-
рольных точках. Отклонение дозы от первоначальной в любой 
контрольной точке более, чем на 5%, сразу же останавливало 
процедуру, в итоге статистической обработки большого числа ва-
риаций величина предельной погрешности установки параметра, 
соответствующая погрешности в отпуске дозы в IX. оказалась 
равной 0.75а:0Л5мн. Наиболее чувствитбльной окаэ8.пась зона 
высокого градиента в направлений по оси данно1^о сектора. Ан£-
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логичная предельная погрешность установки мощности дозы соста-
вила для бетатрона О,03i0.005Гр/мин. 

Таким образом, определились предельные погрешности уста-
новки параметров, которыми необходимо задаваться при анализе 
системы автоматического управления. Распределение дозы явля-
ется объектом регулирования. Рассчитанная по теории автомати-
ческого регулирования ошибка установления параметра "ширина 
поля" на конкретной системе бетатрона равна 0,55ij}. 20 мм. что 
хорошо согласуется с требуемой расчетной величиной 
0.75iO. 15мм. соответствующей ошибке в отпуске суммарной дозы в 
1% и экспериментально определенной во время испытаний величи-
ной ошибки равной 0,69^0,14мм. Приведенный в шссертации метод 
расчета является универсальным и может быть использован для 
оценки качества регулирования других параметров излучения. 

Для дозиметрического контроля условий динамического облу-
чения с большим числом изменяемых параметров терапевтического 
излучения применялись различные устройства. Одно из устройств 
было реализовано на принципах фотодозиметрии путем пере-
конструирования изодозографа "ИЗОДОЭА-2", созданного в НИИЭФА 
им.Д.В.Ефремова Ю.А.Мамышевым. Для регистрации распределения 
дозы использовался логари^ический участок почернения, который 
позволил уверенно измерить более, чем 100-кратный перепад меж-
ду максимальной и минимальной дозами. Максимальная регистриру-
емая доза превышала 5Гр. Разработаны приставка к изодозографу 
с логарифмическим делителем и фотоприемником, а также методика 
измерений, позволяющая использовать практически любые фототех-
нические пленки. Пленка укладывалась между пластинами фантома 
и облучалась с торца. Относительная погрешность измерения 
распределения дозы в центральной ччсти фантома составляла 3%. 
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Другим устройством, применявшимся для контроля условий 

облучения, являлся радиофотолюминесцентный дозиметр с миниа-
тюрными детекторами, разработанный и испытанный нами совмест-
но с Институтом Физики АН РБ. Детекторы объемом 2 мм изготов-
лены из алюмофосфатиого стекла, выпускавшегося в ГОИ. 

Исследованы характеристики детекторов в зависимости от 
времени их стабилизации, количества отжигов, времени отжига, 
дозы и мощности дозы, вида и эффективной энергии излучения, 
ориентации детектора относительно оси пучка излучения. В ре-
зультате испытаний выбрано время стабилизации показаний детек-
торов (20 минут при температуре ЮО^С), условия отжига (10 ми-
нут при температуре 420-440°С). Детекторы отжигались до 50 
раз. причем ухудшения погрешности показаний на было отмечено 
при условии качественной очистки стекол от внешних загрязне-
ний. Изменение информации во времени (фединг) составляет 2% в 
месяц. Не было обнаружено влияния положения детектора относи-
тельно направления облучения на его показания. Зависимость вы-
хода люминесценции от дозы оказалась линеЧной с погрешностью 
не более 2% в диапазоне 0.1 - 70 Гр. Зависимость от мощности 

-*> ч 

дозы не обнаружена в диапазоне 10 -10 Гр/с. "Ход с жест-
костью" детекторов имеет максимум в районе 35 кэВ. в 5,3 раза 
превышающий величину чувствительности при значении энергии 
'. 25 МэВ. Применение РФЛ-дозиметра дало возможность получить 
дозиметрическую информацию с погрешностью 7-8% и осуществить 
In-vlvo измерения распределений дозы с высокими градиентами 
при проведении клинических испытаний аппаратурно-программного 
комплекса дозиметрического сопровождения динамического облуче-
ния. Третьим разработанным направлением в развитии методов ло-
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зиметричеокого контроля условий оОлучения является применение 
матричных координато-чувотвитвльньи детекторов для регистрации 
двумерных распределения дозы. Твхничеокая разработка устройств 
проводилась по нашим заданиям сотрудниками НИИ прикладных фи-
зических проблем им. А.Н.Севчвнко ИНО РБ. Нами проведены тех-
нические и клинические испытания созданных приборов и разрабо-
таны рекомендации по их применению. 

Устройство НАРС-2бв-1 - матричный анализатор распределе-
ния сигналов с 256 детекторами предназначен для контроля расп-
ределения мощности дозы в сечениях пучков электронов и тормоз-
ного излучения ускорителей, в частности ускорителя ЛУЭ-25. 
Блох детектирования представляет собой матрицу из вертикальных 
и горизонтальных проводящих шин, в местах переселения которых 
помещены ячейки, содержащие элементарный детектор - воздушную 
ионизационную камеру, накопительный эл'^мент - конденсатор и 
электронный ключ. Во время работы происходит послеловательный 
опрос накопительных конденсаторов ячеек и на сопротивлениях 
нагрузки формируется последовательность импульсов напряжения, 
представляющая собой видеосигнал, который затем обрабатывается. 

Процесс обработки включает операции зе.лиси сигналов, 
соответствуюа»1Х темповому току детекторов и одному опорному 
радиационному изображению. Измеряемая мощность дозы связана с 
этими сигналами соотношением 

fo ^ h р 

где Р^ -измеряемая 1-м детектором мощность дозы, Ь^-темновой 
ток, )-сигнал детектора, соответствующий мощности дозы ?i. 
Yiĵ M Qy( Рад)-мощность дозы опорного изображения и соответствую-
щий ей сигнал детектора. За опорное, изображение принималось 
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распределение дозы гамма-терапевтического аппарата ЛУЧ-1 с не-
равномерностью распределения мощности дозы по полю облучения 
•>'1%. На экран выводится матрица отношений сигналов й к сигналу 
в точке нормировки, причем сигналы, отличающиеся от нормиро-
вочного в пределах изображены на экране точками средней 
яркости. При большом отклонении сигнала вверх точки светятся 
ярко, а при отклонении вниз не светятся совсем. Задача опера-
тора заключается в такой настройке ускорителя, чтобы точки 
средней яркости занимали как можно большую площадь матрицы. 

Другое применение координато-чувствительных детекторов 
связано с попыткой оценить распределение дозы в облучаемом 
объекте при регистрации вылетаюидах из последнего комптоновски 
рассеянных фотонов. Измерения проводились на пучках гам-
ма-квантов кобаль'»'а-вО. Комптоновски рассеянные под углом 90** 
кванты имеют энергию 0.362 МэВ. Доза в точке облучаемой среды 
D^-^ связана с величиной регистрируемого детектором сигнала сле-
дующим соотношением 

где М^.-число отсчетов, зафиксированных в детекторе рассеялного 
излучения, испускаемого объемом V^-* ; гу^ -длина пути рассеян-
ного кванта от элемента в среде по направлению к детектору; 

-эффективное сечение поглощения энергии падающего излучения; 
Е^-энергия падающего кванта; ^ - с р е д н и й линейный коэффиш»ент 
ослабления рассеянного излучения в веществе облучаемого объек-
та; дифференциальное сечение комптоновского взаимодействия 
на единицу телесного угла для падаю1Щ1Х фотонов; s-эффективная 
площадь детектора; эффективность регистрации рассг^янного из-
лучения детектором; пу^ мапга элементарного р":прцва!':ш-!Го объ-
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ема; Ry^ -расстояние от элемента объема V^y до детектора. Для 
того, чтобы онрвд8«(ть величины ум, ttî ĵ j G'l необходи-
мо сначала определоть распределение плотности по облучаемо-
му объему, что может бмть сделано тем же детектором при скани-
ровании тонкого нучка гамма-квантов в поперечном сечении и 
последующим вычислением указанных параметров. Учет в распреде-
лении поглощенной дозы соетавдяющей. связанной с рассеянной 
компонентой падающего излучения, осуществлялся для простоты с 
помощью змпиричвски)( коэффициентов. Измерения проводились в 
гетерогенном фантоме в одной плоскости. В качестве детекторов 
применялись сцинтилляционные счетчики NaJ (Т1) ^ 25x25 мм. Сна-
чала составлялась матрица распределения плотности гетерогенно-
го фантома, затем определялось распределение дозы. Результат 
эксперимента показан на рис. 6. где теоретический расчет сде-
лан на си-1600 с помощью программы "ПРАЗУР". а эксперименталь-
ные данные обработаны на ЭВМ ДШ{-2м. 

Третье применение матричных координато-чувствительных де-
текторов связано с моделированием результирующих распределений 
дозы при подвижном облучении с динамически изменягщимися пара-
метрами. Т'-и матрицы, имеющие по 700 детекторов каждая, поме-
щаются между пластинами фантома и облучаются по заданной прог-
рамме. На экран графического дисплея выводятся как суммарное 
распределение дозы, так i. составляющие его в заданных секторах 
иблучения. Такой метод проверки программ облучения позволяет 
устранить методические ошибки, связанные с укладкой пациента 
на лечебном столе, в наведении пучка излучения на объект и 
т. д. 

В результате проведенных исследоьаинй разработаны основ-
ные направления дальнейиего развития автоматизированной луче-
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вой терапии - технологической основы динамического облучения 
злокачественных опухолей. Обсуждены вопросы развития радиоте-
рапевтических аппаратов для динамического облучения, систем 
планирования облучения, позволяющих работать с топометрической 
информацией, получаемой с помощью компьютерных томографов, 
дальнейшего совершенствования математического обеспечения до-
зиметрического планирования, включая критерии оптимизации, а 
также развития средств дозиметрического контроля условий дина-
мического облучения. Показана необходимость информационного 
интегрирования аппаратурно-программных комплексов дозиметри 
ческого сопровождения лучевой терапии в локальную вычислитель-
ную сеть. 

В Ы В О Д Ы 

1. Разработанный аппаратурно-программный комплекс позво-
ляет осуществлять дозиметричрское сопровождение динамического 
облучения злокачественных опухолей любых локализаций. Комплекс 
включает в себя автоматизированьой медицинский ускоритель 
электронов, планирующую ЭВМ. систему обработ'^.и медицинской 
графической информации, устройства для проведения дозиметри-
ческого контроля условий облучения, а также математическое 
обеспечение оптимального планирования и проведения облучения. 
Разработана методика облучения больных с помощью аппаратур 
но-программного комплекса дозиметрического сопровождения дина -
мического облучения. 

2. Созданная система управления параметрами терапевти 
ческого излучения бетатрона на 42 МэВ позволила практически 
реализовать динамическое облучение злокачественных опухолей г̂ я 
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счет изменения ширины и длины поля облучения, величины угла 
тангенциального смещения оси поля, энергии электронов и отно-
шения мощности дозы к угловой скорости ротации. В основу рабо-
ты системы управления положен способ дискретного изменения па-
раметров. при одинаковых погрешностях более просто реализующий 
заданное распределение дозы по сравнению со способом непрерыв-
ного изменения параметров. Обоснована необходимость повышения 
технических требований к ряду систем, управляющих параметрами 
терапевтического излучения. 

3. Установлена связь между предельными погрешностями реа-
лизации распределения дозы в облучаемом объекте, соответствую-
щими требованиям гарантии качества лучевой терапии и предель-
ными погрешностями установки отдельных параметров терапевти-
ческого излучения. Применение т-^ории автоматического регул1'ро-
вания к анализу систем регулирования отдельных параметров те-
рапевтического излучения позволило разработать методику оценки 
качества регулирования и нш.этить пути его повишения в случае 
несоответствий требуемым Белич1.:1ам погрешности установления. 

4. Примененная автоматизированная система обработки гра-
фической информации о поперечном срезе тела пациента "..iUUtr-
РАФ" позвол11ла сократить время ввода информации в ЭВМ в 30-50 
раз по сравнению со временем, затрачиваемым на ввод информации 
с клавиатуры или с перфокарт и довести его до 3-4 минут. 

5. Разработаны алгоритмы и программы оптимального дози-
метрического плг1НироБ£Ш1я автоматизированного сСл^'чения о ди-
намически измсняемьа^и параметрами, позволясаде снизить на 
£0-403f лучевые нагрузки на окрукак.эде опухоль злорсвые ткани и 
с.рганы по сраЕнению с лучшими общепринятыми матойик^ми облуче-
ния. 
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6. Применение в дозиметрическом планироьаини лучевой те-

рапии методов нелинейной оптимизации условий облучения позво-
лило сформулировать и частично решить задачу определения опти-
мальных пределов динамического изменения параметров терапевти-
ческого излучения медицинских ускорителей электронов при их 
использовании в ротационных режимах облучения. 

7. Разработанные устройства дозиметрического контроля 
условий динамического облучения позволили определить лучевые 
нагрузки в различных точках облучаемой среды. Радиофотолюми-
несцентные детекторы объемом 2 мм позволили осуществить внут 
риполостную дозиметрию при проведении всех сеансов динами 
ческого облучения пациентов. 

Матричные координато-чувствительные детекторы для контро-
ля условий автоматизированного облучения с динамичьски изменя 
емыми параметрами позволили оперативно получать информащпо о 
двухмерном распределении поглощенной дозы в облучаемых объек 
тах при сокращении времени работы радиотерапевтического аппа 
рата до 3-5 минут. 

8. Предлояено направление дальнейших научных исследований 
по создани'й технологии прещ1зионного автоматизированного дина -
мического облучения злокачественных опухолей и ее внедрению в 
клиническую практику. 
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