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Аннотация. Основная цель лучевой терапии – подведение дозы ионизирующего излучения к опухоли. 
При облучении очагов, расположенных на поверхности кожи либо на небольшой глубине, возникает проб-
лема переоблучения здоровых тканей. С целью оптимизации распределения дозы ионизирующего излу-
чения в практике лечения используются вспомогательные устройства в виде болюсов. При этом важное 
значение имеет корректная фиксация болюса, обеспечивающая его плотное прилегание. Эксперименталь-
но доказано повышение качества дозового распределения при плотной фиксации болюса. Получены чис-
ленные значения дозы в контрольной точке при различной плотности прилегания болюса с применением 
разных методик расчета планов облучения.
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Abstract. The main goal of radiation therapy is to deliver a dose of ionizing radiation to a tumor. When irradiating 
foci located on the skin surface or at a shallow depth, the problem of overirradiation of healthy tissues arises. In or-
der to optimize the distribution of the dose of ionizing radiation, auxiliary devices in the form of boluses are used 
in treatment practice. In this case, correct fixation of the bolus, ensuring its tight fit, is of great importance. An in-
crease in the quality of dose distribution with tight fixation of the bolus has been experimentally proven. Numerical 
values of the dose at the control point with different bolus fit density have been obtained using different methods 
for calculating irradiation plans.
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Введение

Лучевая терапия опухолей, расположенных на поверхности кожи либо близко к поверхности, 
имеет ряд особенностей, обусловленных спецификой взаимодействия ионизирующего излуче-
ния с веществом. Эффективность радиационного луча с медицинской точки зрения коррелирует 
с распределением дозы по глубине и характеристиками рассеянного излучения. Распределение 
дозы в радиационных пучках различных видов излучения в зависимости от глубины изображено 
на рис. 1. Анализ данных показывает, что максимум ионизации для фотонов располагается на не-
которой глубине от поверхности, что в реальных условиях может привести к переоблучению 
здоровых органов и тканей, а также спровоцировать некорректный подвод дозы ионизирующего 
излучения к очагу опухоли [1].  

На практике в лучевой терапии для минимизации последствий некорректной доставки дозы 
в опухолевую мишень принято применять вспомогательное устройство в виде болюса. Болюс – 
вспомогательное устройство, используемое в лучевой терапии для изменения дозы ионизирую-
щего излучения, доставляемой на кожу или поверхностные ткани. Болюс действует как допол-
нительный слой ткани, позволяя более эффективно доставлять дозу ионизирующего излучения 
в объем опухоли, которая расположена вблизи либо на поверхности кожи, а также выравнивать 
дозу по неровным поверхностям тела пациента. Без использования болюса ионизирующее излу-
чение проникает на большую глубину, не затронув предписанный объем облучения. Болюс пе-
реносит максимальную дозу ионизирующего излучения ближе к поверхности, что делает его эф-
фективным для лечения поверхностных новообразований [2].

Наиболее частыми локализациями, при лечении которых применяются болюсы, являются:
– поверхностные опухоли (рак кожи, где для лечения требуется высокая поверхностная доза 

ионизирующего излучения);
– лечение опухолей, расположенных на неровных поверхностях (нос, уши, где болюс приме-

няется для выравнивания объема облучения для равномерного распределения дозы ионизирую-
щего излучения);

– послеоперационное лечение (в случаях, когда опухоль была удалена хирургическим путем 
и целью лучевого лечения является воздействие ионизирующим излучением на место операции, 
где могут остаться раковые клетки). 

Рис. 1. Зависимость распределения дозы ионизирующего излучения в пучках различных видов излучения 
от глубины в воде: 1, 3 − электроны и нейтроны с энергией 2,5 и 30 МэВ соответственно;  

2 − фотоны с максимальной энергией 25 МэВ; 4 − протоны с энергией 160 МэВ;
5 − ионы 12C с энергией 250 МэВ/нуклон; 6 – пучок π– мезонов

Fig. 1. Dependence of the distribution of the dose of ionizing radiation in beams of different types 
of radiation on the depth in water: 1, 3 – electrons and neutrons with energies of 2.5 and 30 MeV, respectively; 

2 – photons with a maximum energy of 25 MeV; 4 – protons with an energy of 160 MeV;
5 – 12C ions with an energy of 250 MeV/nucleon; 6 – beam of π– mesons
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Сегодня в отделениях лучевой терапии активно применяются болюсы, как виртуальные, 
так и физические, с целью снижения вероятности местных рецидивов после воздействия на тка-
ни иони зирующим излучением. Под физическим болюсом подразумевают тканеэквивалентный 
материал, который располагается на теле пациента во время сеансов предлучевой подготовки 
и лучевой терапии. Такой болюс представляет собой пластичный плотный нестерильный мате-
риал (например, плотный гель, парафин, силикон), который при облучении обладает свойствами 
кожи по своим плотностным характеристикам и используется для моделирования тканей челове-
ка (кожи) с целью изменения попадающей дозы ионизирующего излучения или глубины ее про-
никновения. 

Виртуальный болюс – это математический инструмент, позволяющий моделировать на по-
верхности тела пациента либо фантома тканеэквивалентный материал, который вносится в об-
ласть контурирования [3]. Под контурированием подразумевается очерчивание границ и объемов 
тканей для дальнейшей оценки на них дозовой нагрузки ионизирующего излучения. Суть мо-
делирования виртуального болюса состоит в построении контуров тела и объема целевого пла-
нирования (Planning Target Volume, PTV) вокруг области облучения с заданным расширением, 
эквивалентным по плотности, в зоне прохождения радиационного пучка [4]. В [5] выдвинута 
гипотеза о том, что использование виртуального болюса применимо только для методик лучевого 
лечения 3D (трехмерная конформная лучевая терапия) и IMRT (лучевая терапия с модуляцией 
интенсивности) и не подходит для методики расчета VMAT (модулированной по интенсивности 
арк-терапии), так как не представляется возможным сделать отступы по телу.  

На этапе предлучевой подготовки физический болюс располагается на теле пациента, после 
чего плотно фиксируется. Происходит процесс сканирования пациента на компьютерном томо-
графе, затем данные передаются в систему планирования облучения со встроенным програм-
мным обеспечением. При помощи встроенных функций отсканированный физический болюс 
связывается с виртуальным болюсом – математическим инструментом системы. 

В последнее время в литературе обсуждается применение физических болюсов для снижения 
вероятности местных рецидивов, описываются случаи успешного применения вспомогательного 
материала, когда риск местных рецидивов достаточно велик [6]. В онкологических диспансе-
рах сейчас для лечения используются методики с применением различных материалов болю-
са, в частности, болюсы, напечатанные на 3D-принтере, а также латунный сетчатый материал, 
поз воляющий уменьшить зазор между кожей и поверхностью болюса, снизить затраты времени 
на укладку, а также время на облучение [7, 8]. В [9] рассматривалось влияние толщины болюса 
на величину погрешности в доставке дозы. 

Малоизученным остается вопрос влияния воздушного зазора между вспомогательным ма-
териалом в виде физического болюса и облучаемой поверхностью. В [10] установлено, что нео-
пределенность линейно возрастает с увеличением зазора, а также зависит от методики расчета 
плана облучения, толщины болюса и материала, из которого он изготовлен. При лучевой терапии 
онкологических пациентов в отделениях лучевой терапии используются протоколы на основе 
фотонов с адаптированным болюсом, и данный метод остается наиболее распространенным в ле-
чении большого числа пациентов [11]. 

Практически применимым способом оценки воздействия ионизирующего излучения на тело 
человека является моделирование. С этой целью используется антропоморфный фантом. Антро-
поморфный фантом – прибор, по своим физическим (плотность, элементарный состав) и техни-
ческим свойствам максимально соответствующий телу человека. В литературе описаны случаи 
использования антропоморфного фантома Catphan 600 (PTV, Freiburg). Прибор представляет со-
бой устройство в виде цилиндра из плотного тканеэквивалентного материала. Тело фантома на-
брано из отдельных слоев толщиной 1 см со вставками материалов различных плотностей [11]. 
Также описаны случаи применения антропоморфного фантома Андерсона (RCD, Gardena). Дан-
ный фантом − макет тела человека от головы до паховой области из плотного тканеэквивалент-
ного материала. Тело фантома состоит из отдельных вставок толщиной 1 см с различными плот-
ностями.

На выбор фантома влияют его физические характеристики (антропоморфность, доступность, 
простота укладки и фиксации на нем дополнительных изделий медицинского назначения), а так-
же техническое оснащение отделения лучевой подготовки и лучевой терапии. 
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Для построения модели воздействия на человека ионизирующего облучения использовалась 
компьютерная система со встроенным программным обеспечением (КСПО) Eclipse версии 16.3. 
Программное обеспечение выбиралось для простоты и удобства моделирования процесса об-
лучения и было совместимо со всеми устройствами и техническими модулями оборудования 
отделения лучевой терапии. При помощи Eclipse реализовываются прецизионные, клинически 
эффективные и щадящие для пациентов методики облучения, такие как IMRT, 3D, VMAT.

При проведении исследований экспериментально установлена зависимость величины дозы 
ионизирующего излучения в точке на поверхности модели тела пациента при нарушении задан-
ных условий облучения в части корректности фиксации болюса от различной толщины вспомо-
гательного материала.

Методика проведения эксперимента

В основе оценки методик облучения при лучевой терапии с болюсом применялось оборудо-
вание и программное обеспечение отдела по инженерному обеспечению лучевой терапии РНПЦ 
ОМР им. Н. Н. Александрова. Блок-схема эксперимента по оценке дозы ионизирующего излуче-
ния в контрольной точке представлена на рис. 2.

На компьютерном томографе Aquilion Lightning (Canon) получена томограмма антропоморф-
ного фантома Catphan с шагом 2,5 мм, реконструированная до толщины среза в 1,25 мм (рис. 3). 
Томограмму импортировали в компьютерную систему планирования облучения Eclipse. Антропо-
морфность фантома позволяет при помощи встроенных инструментов изображать на нем целевые 
объемы (в данном случае – PTV) как в соответствии с международными рекомендациями по окон-
турированию, так и согласно национальным локальным протоколам и требованиям (ICRU).   

За объем PTV в фантоме выбран верхний левый квадрат, ширина и длина PTV оконтуриро-
вана размером 5 см, что соответствует размеру болюса, который используется на аппарате луче-
вой терапии при лечении пациентов после мастэктомии, глубина PTV − 5 см. Следует отметить, 
что планируемый объем мишени на рис. 3 изображен близко к краю фантома, имитируя ситуацию 
расположения очага опухли непосредственно на коже. В виртуальную модель фантома также 
включена такая структурная модель, как болюс, оконтурированная с использованием соответ-
ствующего программного модуля КСПО Eclipse. Полученный набор структур можно использо-
вать для создания дозиметрических планов облучения любой методикой из применяемых в прак-
тике в отделениях лучевой терапии. Далее с помощью встроенного программного обеспечения 
создавались планы облучения по различным методикам расчета. При этом направление радиа-
ционного пучка от линейного ускорителя при каждой методике расчета оставалось неизменным. 
Также на поверхности фантома была выбрана контрольная точка для оценки дозы, расположен-
ная в центре PTV на поверхности.   

Рис. 2. Блок-схема эксперимента по оценке дозы ионизирующего излучения в контрольной точке
Fig. 2. Block diagram of an experiment to reduce the dose of an ionizing device at a control point

Рис. 3. Скан антропоморфного фантома Catphan c указанием 
структур: 1 − болюс; 2 − контрольная точка; 3 − PTV;  

4 − изодозное распределение; 5 − тканеэквивалентный материал
Fig. 3. Scan of the anthropomorphic phantom Catphan indicating  

the structures: 1 – bolus; 2 – control point; 3 – PTV;  
4 – isodose distribution; 5 – tissue equivalent material
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При помощи встроенных инструментов программного модуля Eclipse менялось положение 
болюса, создавая погрешность его укладки путем искусственно созданного зазора между болю-
сом и поверхностью фантома с шагом 1 мм от 0 до 1 см. Оценка доставленной дозы и дозово-
го распределения проводилась в выбранной контрольной точке для каждой методики расчета 
для болюса толщиной 0,5 и 1,0 см [4].

Результаты исследований и их обсуждение

В результате моделирования процесса облучения была установлена зависимость дозы иони-
зирующего излучения в контрольной точке от величины ошибки в воспроизведении заданных 
условий облучения в части корректности фиксации болюса при двух различных толщинах вспо-
могательного материала (рис. 4).

Анализ дозиметрических параметров модели распределения дозы ионизирующего излучения 
в контрольной точке в объеме мишени, полученных при моделировании планирующей систе-
мой Eclipse, показал возможность применения всех методик расчета для облучения поверхност-
ных опухолей как в случае использования болюса толщиной 0,5 см, так и при его толщине 1,0 см. 
Для каждой из методик с увеличением расстояния между болюсом и поверхностью фантома воз-
никает ошибка, связанная с некорректной фиксацией болюса. При наличии зазора между болю-
сом и поверхностью в пределах 0−0,5 см значение дозы в контрольной точке линейно увеличи-
вается, но при этом ухудшается и дозовое распределение в объеме PTV, а именно – на 15 % уве-
личивается максимум ионизации на поверхности, что в реальных условиях ведет к нарушению 
заданных условий облучения и может привести к незапланированному переоблучению кожных 
покровов и близлежащих органов и тканей. При наличии зазора в пределах 0,5−1,0 см величи-
на дозы излучения в контрольной точке существенно уменьшается (23 %). Также наблюдаются 
значительные отклонения в распределении дозы излучения по объему облучаемой мишени (16 %), 
что приводит к нарушению заданных условий облучения, и как следствие, к отсутст вию запла-

b
Рис. 4. Зависимость дозы ионизирующего излучения в контрольной точке 

на поверхности тела фантома от положения болюса толщиной, см: а – 0,5; b – 1,0
Fig. 4. Dependence of the ionizing radiation dose at the control point on the surface 

of the phantom body on the position of the bolus thickness, cm: a – 0.5; b – 1.0

а
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нированного эффекта от лечения. Установлено, что доза в контрольной точке имеет большие 
значения (10–15 %) в случае применения болюса меньшей толщины, что обуславливает исполь-
зование более толстого болюса для очагов облучения, расположенных на поверхности либо близ-
ко к поверхности. Для очагов, расположенных на небольшой глубине от поверхности, целесооб-
разно использовать более тонкий болюс. Для тех случаев, когда болюс не использовался, доза 
ионизирующего излучения в контрольной точке оказалась меньше запланированной на 73−76 %, 
что обус лавливает использование вспомогательного материала в целом. Плотное прилегание бо-
люса к поверхности облучаемого объема обеспечивает получение значений дозы ионизирую-
щего излучения в контрольной точке на 75−80 % соответствующее запланированному, и охват 
мишени составляет 95 % от предписанной дозы.

Заключение
1. Результаты исследования подтверждают возможность применения на практике в отделении 

лучевой терапии методик расчета дозиметрических планов с использованием болюса. При этом 
основной вклад в ошибки при отпуске дозы вносит некорректное воспроизведение заданных ус-
ловий облучения при фиксации болюса. Правильная и плотная его фиксация позволяет получить 
дозу в контрольной точке на поверхности на уровне 75–80 % от запланированной. 

2. Определено дальнейшее направление исследования – разработка методики воспроизведе-
ния заданных условий облучения в части корректности фиксации болюса. 
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