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Аннотация. Проведено исследование технико-дозиметрических характеристик аппаратов и 
аппликаторов для брахитерапии. На примере кольцевого аппликатора выполнено тестирование 
корректности позиционирования источника ионизирующего излучения (ИИИ) внутри аппликаторов как 
часть процедуры ввода в эксплуатацию и контроля качества аппликаторов для проведения лечения. 
Были установлены величины несоответствий в положении ИИИ при планировании и реализации 
дозиметрических планов облучения для лучевой терапии. Выявление величин несоответствия 
проводилось с использованием полученных рентгеновских изображений аппликатора в момент 
реализации планов облучения. Дозиметрический план представлял собой последовательное 
расположение ИИИ в теле аппликатора в каждой активной позиции с минимальным шагом на 
протяжении от кончика до вагинальной части аппликатора. Рентгеновское изображение было получено 
при нахождении источника последовательно в каждой активной позиции аппликатора. При проведении 
дозиметрического планирования использовались три метода реконструкции аппликатора. В ходе 
проведении анализа было выявлено, что метод реконструкции аппликатора влияет на величину 
несоответствия при определении позиции источника в просвете кольца аппликатора. При помощи 
методов статистического анализа проведено вычисление средних, медианных, максимальных и 
минимальных значений величин выявленных отклонений. Результаты представлены в виде таблиц и 
графиков для всех исследуемых позиций остановки ИИИ. На основании результатов исследования 
сделан вывод о целесообразности проведения процедур контроля качества при вводе аппликаторов 
в клиническую эксплуатацию. Основываясь на полученных результатах, приемлемым является 
проведение процедуры контроля качества точности позиционирования ИИИ в аппликаторах не реже 
одного раза в месяц. Учет полученных результатов исследования при проведении дозиметрического 
планирования позволит повысить качество проведения сеансов облучения методом брахитерапии, 
тем самым улучшить качество оказания онкологической помощи населению. 
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Abstract. A study of the technical and dosimetry characteristics of brachytherapy afterloaders and applicators 
was carried out. Ring applicator has been taken as an example, the correctness of positioning of a radiation 
source (RS) inside the applicators was tested as part of the comissioning and quality control procedure of the 
brachytherapy applicators. The magnitudes of inconsistencies in the position of RS were established when 
planning and implementing treatment plans for radiation therapy. The identification of the values of the 
discrepancy was carried out using the obtained X-ray images of the applicator at the time of the implementation 
of the irradiation plans. The treatment plan was a sequential positioning of RS in the body of the applicator in 
each active position with a minimum step from the tip to the vaginal part of the applicator. The X-ray image was 
obtained by locating the source sequentially at each active position of the applicator. When carrying out 
dosimetric planning, 3 methods of applicator reconstruction were used. The analysis revealed that the applicator 
reconstruction method affects the magnitude of the discrepancy in determining the position of the source in the 
lumen of the applicator ring. Using the methods of statistical analysis, the mean, median, maximum and 
minimum values of the detected deviations were calculated. The results are presented in the form of tables and 
graphs for all investigated stop positions of IRS. Based on the results of the study, we consider it expedient to 
carry out quality control procedures when putting applicators into clinical operation. Based on the results 
obtained, we consider it acceptable to conduct a quality control procedure for the positioning accuracy of 
radiation sources in the applicators at least 1 time per month. Taking into account the results of the study when 
carrying out dosimetric planning will improve the quality of the irradiation sessions using the brachytherapy 
method, thereby improving the quality of oncological care for the population. 
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Введение 

Соблюдение программы гарантии качества лучевой терапии является одним из 
важнейших методов повышения качества лучевого лечения пациентов. Ввод аппликаторов 
в клиническую эксплуатацию, как часть программы гарантии качества в лучевой терапии, 
включает в себя проверку дозиметрических и геометрических параметров аппликаторов [1, 2]. 
Точность позиционирования источника, которая определяется как соответствие между 
реальным положением источника ионизирующего излучения (ИИИ) и положением, 
определяемым реконструкцией аппликатора на системе планирования лечения, является 
основным параметром программы контроля качества. При проведении брахитерапии рака 
шейки матки одним из наиболее популярных типов аппликаторов, используемых для 
формирования дозового распределения, является кольцевой аппликатор. Выбор данного 
аппликатора обуславливается рядом преимуществ: дополнительные возможности для 
оптимизации дозового распределения; возможность применения результатов дозиметрического 
планирования для последующих фракций лечения; удобство использования и уменьшение 
дискомфорта для пациента во время укладок. Для получения возможности перемещения ИИИ 
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внутри кольцевого аппликатора необходимо, чтобы ширина канала для движения источника 
была больше диаметра капсулы источника. Однако это приводит к расхождению между 
запланированным и реальных положением ИИИ. Также геометрические характеристики канала 
для движения источника и самого аппликатора могут иметь отличия у одного производителя, 
что вносит дополнительные неопределенности при проведении брахитерапии рака шейки 
матки [3]. Отмечаются различия в правильности запланированного положения ИИИ в канале 
аппликатора до 6 мм [4, 5].  

Таким образом, ввод в эксплуатацию аппликаторов для брахитерапии – это один из 
наиболее важных этапов проведения контроля качества, который существенным образом 
влияет на точность доставки дозы пациенту при проведении брахитерапии. Основными 
методами проверки точности позиционирования ИИИ являются методы определения положения 
источника при помощи EPID панелей, рентгеновской пленки, цифровой радиографии [6, 7].  

Целью работы является обнаружение несоответствий в технико-дозметрических 
характеристиках аппликаторов для проведения контактной лучевой терапии при проведении 
дозиметрического планирования облучения.  

Материалы и методы 

Основной характеристикой аппликаторов, которая наиболее существенно влияет на 
точность доставки дозы пациенту, является соответствие позиции остановки источника в канале 
аппликатора соответствующей активной позиции, полученной после проведения 
реконструкции в системе планирования облучения (СПО).   

Позиции остановки источника в кольцевых аппликаторах определялись согласно 
полученным цифровым рентгенограммам ИИИ в канале аппликатора на брахитерапевтическом 
комплексе в составе: аппарат для проведения лечения microSelectron-HDR и рентгеновская 
установка «Integrated Brachytherapy Unit» производства Elekta (Швеция). Аппликатор был 
размещен горизонтально на столе для укладки пациентов и закреплен фиксирующим 
устройством для предотвращения его смещения в процессе исследования, как показано на рис. 1. 
Головка аппарата была установлена на уровне аппликатора для обеспечения максимального 
соответствия эксперимента условиям проведения периодического контроля качества 
позиционирования источника в аппликаторах. 

 
Рис. 1. Крепление аппликатора и расположение его на столе для укладки пациентов 

Fig. 1. Applicator positioning on the patient table 

На компьютере управлением лечением был создан тестовый лечебный план для каждой 
модели аппликатора, который включает в себя последовательное размещение ИИИ в позициях 
кольца. Параметры плана облучения указаны в табл. 1. 
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Таблица 1. Параметры лечебных планов для различных аппликаторов 
Table 1. Treatment plan options for different applicators 

Название 
плана 
Plan 
name 

Наименование 
аппликатора 

Applicator name 

Шаг 
источника, мм 
Step size, mm 

Номера 
активных 
позиций 

Active dwell 
positions 

Время 
расположения 
ИИИ в каждой 

позиции, с 
 Dwell time for 
each positions, s 

Количество 
позиций 

ИИИ 
Number 
of source 
positions 

Plan1 
CT/MR Ring applicator, 
Elekta d = 26 mm (Ring 26) 

2,5 1–30 5 30 

Plan2 
Interstitial Ring applicator, 
Elekta d = 30 mm (Ring 30) 

2,5 1–35 5 35 

Plan3 
Interstitial Ring applicator, 
Elekta d = 34 mm (Ring 34) 

2,5 1–40 5 40 

Согласно созданным планам облучения ИИИ был расположен в аппликаторе в каждой 
позиции на время, в течение которого было получено цифровое рентгеновское изображение 
аппликатора. Для получения возможности проведения реконструкции аппликатора различными 
методами рентгенограммы были получены под различными углами штатива аппарата 
с предварительно помещенным рентгеноконтрастным маркером в аппликатор. Маркер служит 
для визуализации позиций остановки источников на рентгеновских изображениях и является 
необходимым условием для проведения реконструкции по точкам описания катетера. 

Получение необходимых измерительных данных проводилось с использованием системы 
планирования облучения (СПО) для брахитерапии. При этом обнаружение запланированного 
положения источника определялось при помощи трех методов реконструкции (рис. 2): метод 
точек описания катетера («DP»), метод траектории («Tracking») и использование набора 
стандартных библиотек аппликаторов от производителя («Library»). Метод «DP» заключается 
в том, что путь движения источника обозначается через рентгеноконтрастные метки, 
расположенные на расстоянии 1 см друг относительно друга и указывающие место 
расположения ИИИ при движении к наиболее удаленной позиции. Метод «Tracking» 
предполагает обозначение пути движения источника вдоль геометрического центра просвета 
кольца с отступом 6 мм от конца просвета согласно инструкции пользователя. Также 
применялся метод использования стандартной библиотеки аппликаторов («Library»), заданный 
производителем программного обеспечения, при котором расположение активных позиций 
ИИИ смещено относительно центра аппликатора в сторону реального расположения источника 
в аппликаторе. Для увеличения точности реконструкции катетеров были использованы 
рентгеновские изображения, которые получены при установке угла наклона штатива 
рентгеновского аппарата 0 и 90 град. 

 
a b c 

Рис. 2. Сравнение методов реконструкции кольцевого аппликатора: a – «Tracking»; b – «DP»; c – «Library» 
Fig. 2. Comparison of ring applicator reconstruction methods: a – «Tracking»; b – «DP»; c – «Library» 

Положение ИИИ на рентгеновском изображении определялось по координатам точки, 
установленной пользователем в центре капсулы источника. Координата позиции ИИИ была 
определена как среднее значение координат точек источника, полученное после установки их 
пользователем в режиме планирования брахитерапии на СПО. Запланированное положение 
ИИИ определялось для каждого метода реконструкции и соответствовало среднему значению 
координат для каждой позиции остановки ИИИ, полученному при проведении реконструкции 
аппликатора.  
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Результаты и обсуждение 

Был проведен анализ полученных данных при помощи математического пакета 
«Statistica v10.0». Для оценки различия между медианами погрешностей реконструкции были 
использованы непараметрические критерии (p < 0,05). Значения неопределенностей при 
определении всех активных позиций для различных методов реконструкции в кольцевых 
аппликаторах приведены на рис. 3 и в табл. 2. 

  

  

  

  

 
Рис. 3. Погрешности для каждого метода реконструкции  

во всех исследуемых позициях ИИИ в кольцевых аппликаторах 
Fig. 3. Uncertainties for each reconstruction method for all dwell positions in ring applicators 
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Таблица 2. Значения полученных отклонений для различных типов аппликаторов 
Table 2. The deviations obtained for different types of applicators 

Тип 
аппликатора 

Applicator 
type 

Среднее 
значение, мм 

Mean, mm 

Медиана, мм 
Median, mm 

Максимальное 
отклонение, мм 

Maximum 
deviation, mm 

Минимальное 
отклонение, мм 

Minimum 
deviation, mm 

Интраквартильный 
размах, мм 

Intraquartile range, 
mm 

Метод реконструкции «DP» 
Ring 26 1,64 1,63 2,92 0,6 1,81 
Ring 30 2,06 2,02 3,39 0,78 0,23 
Ring 34 2,36 2,43 4,21 0,36 0,17 

Метод реконструкции «Tracking» 
Ring 26 3,61 2,13 3,7 0,6 1,37 
Ring 30 2,84 2,83 4,25 1,34 0,28 
Ring 34 2,7 2,58 4,77 0,42 0,46 

Метод реконструкции «Library» 
Ring 26 0,55 0,54 1,21 0,14 0,25 
Ring 30 1,24 1,33 2,09 0,29 0,34 
Ring 34 0,87 0,86 1,65 0,25 0,28 

При использовании метода реконструкции «DP» наибольшая величина отклонения от 
реальной позиции ИИИ составляет 4,21 мм и располагается в средней части аппликатора. 
В связи с тем, что расположение рентгеноконтрастных меток практически полностью 
совпадает с расположением тросика ИИИ при установке в наиболее удаленную позицию, 
погрешность проведения данного метода реконструкции в первой четверти кольцевой части 
аппликатора является минимальной. Близкое расположение маркерных точек к стенке канала 
в сравнении с центром капсулы ИИИ приводит к появлению погрешностей при проведении 
реконструкции данным методом и, как следствие, неточности в определениях позиций 
остановки источника.  

Для метода реконструкции «Tracking» погрешность составляет 4,77 мм. Разброс 
у данного метода выше по сравнению с «DP» по причине отсутствия методов рентгеновской 
визуализации центра просвета кольца и, как следствие, неточности в определении наиболее 
удаленной позиции остановки ИИИ. Расположение капсулы источника ближе к стенке канала 
обусловливает несоответствия в определении позиций остановки ИИИ. 

При реконструкции аппликатора при помощи набора стандартных библиотек 
наибольшее отклонение составляет 2,09 мм, что существенно ниже, чем при других методах 
реконструкции. Модель аппликатора от производителя наиболее точно повторяет путь 
движения источника по каналу, а смещение активных позиций относительно центральной 
линии канала приводит к увеличению точности определения положений остановки ИИИ. 
Расположение модели аппликатора осуществляется по точкам привязки, которые не 
определяются на рентгеновских изображениях стандартными методами. Это приводит 
к уменьшению точности реконструкции данным методом и, как следствие, большему разбросу 
значений.  

Выводы 

Проведено исследование геометрического расположения и длины канала для движения 
источника внутри аппликаторов для проведения брахитерапии гинекологических локализаций, 
а также проверка качества расположения источника в аппликаторе как части процедуры ввода 
в эксплуатацию аппликаторов для брахитерапии. Для этого были выявлены отклонения  
в позиционировании источника в кольцевой части аппликаторов в каждой возможной лечебной 
позиции для аппарата microSelectron HDR при проведении реконструкции по рентгеновским 
изображениям различными методами. Максимальное значение отклонения при использовании 
метода реконструкции «Tracking» для кольцевого аппликатора Ring 26 составило 3,7 мм, для 
Ring 30 – 4,25 мм, для Ring 34 – 4,77 мм. Для всех исследуемых типов аппликаторов метод 
реконструкции «Library» показал наименьшую погрешность. Наибольшая средняя величина 
несоответствий была обнаружена при проведении реконструкции аппликатора Ring 30 методом 
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«Tracking», при этом средняя величина обнаруженных несоответствий не зависела от диаметра 
аппликатора. Основные величины обнаруженных несоответствий с учетом типа аппликаторов 
и метода реконструкции приведены в табл. 2. Учитывая высокий градиент дозы от источников 
излучения в контактной лучевой терапии (до 12 %/мм), обнаруженные величины 
несоответствий могут оказывать существенное влияние на точность доставки дозы на мишень. 

Полученные результаты могут быть использованы при необходимости выбора 
методики проведения реконструкции аппликатора в соответствии с имеющимися 
возможностями и методами визуализации, что, в свою очередь, увеличит точность 
дозиметрического планирования и доставки дозы и, как следствие, повысит качество лучевого 
лечения пациентов на аппаратах брахитeрапии. 

Результаты, полученные в результате проведенного исследования, показывают 
важность проведения процедур контроля качества при вводе аппликаторов в клиническую 
эксплуатацию и будут полезны медицинским физикам в брахитерапии при создании 
дозиметрических планов облучения гинекологических локализаций.  
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