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СПИСОК ОБОЗНАЧЕНИЙ И СОКРАЩЕНИЙ 

ИОЛТ  –  интраоперационная лучевая терапия. 
Гр  –  Грей. 
Па  –  Паскаль. 
°С  –  градус Цельсия. 
ПММА  –  полиметилметакрилат (плексиглас, оргстекло). 
РИП  –  расстояние источник-поверхность. Единица измерения – см. 
МЕ  –  мониторные единицы. 
ЧПИ  –  частота повторения импульсов. ஽ܰ,௪ொ   –

 
калибровочный коэффициент в единицах поглощённой дозы в воде в пучке 
пользователя. Единица измерения – Гр·Кл–1. ܦ௪ொ  –

 
поглощенная доза исследуемого пучка с качеством Q в воде. Единица измерения – Гр. ܯ௥௔௪  –  измеренное значение заряда, Единица измерения Кл. ௜ܲ௢௡  – поправка на неполную эффективность сбора ионов (процесс рекомбинации). 
Безразмерная величина. ்ܭ௉  – поправка на температуру и давление, которая корректирует полученное значение к 
стандартным условиям окружающей среды, при которых проводилось калибровка 
данного типа ионизационной камеры. Безразмерная величина. ௘ܲ௖௘௟  – поправка, которая учитывается в формуле только в том случае, если камера и 
электрометр калибровались отдельно друг от друга (в нашем случае камера и 
электрометр калибровались совместно и, следовательно, ௘ܲ௖௘௟ 	= 	1). Безразмерная 
величина. ௣ܲ௢௟  – поправочный фактор на эффект полярности для данной ионизационной камеры. 
Безразмерная величина. ݇ொ  – поправочный коэффициент, учитывающий качество пучка. 

஽ܰ,௪஼లబ ௢
  – калибровочный коэффициент в единицах поглощённой дозы в воде в пучке 

стандартного качества. Единица измерения – Гр·Кл–1. ுܸ  – нормальное рабочее напряжение на детекторе. ܯ௥௔௪ு   – значение заряда, создаваемого в ионизационной камере, при напряжении VH. ௅ܸ  – напряжение, приложенное к детектору, равное половине нормального рабочего 
напряжения. ܯ௥௔௪௅   – значение заряда, создаваемого в ионизационной камере, при напряжении VL. 

Т  – температура воздуха. Единица измерения – °C. Референсное значение температуры 
при измерениях 22 °C. 

P  – давление воздуха. Единица измерения – кПа. Референсное давление при 
измерениях 101,33 кПа (или 760 рт. ст.). ܯ௥௔௪  –  нескорректированное показание электрометра. Если знак не указан, то во время 
измерения собирается тот же заряд, что при калибровке. Если знак сигнала 
указывается «+» или «–», то означает знак собранного заряда. Единица 
измерения – Кл. 

rcy1  –  радиус воздушной полости камеры. 
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ВВЕДЕНИЕ 

Для современного общества проблема онкологических заболеваний остается приоритетной. По 
данным Всемирной организации здравоохранения количество новых случаев заболевания раком к 
2030 году возрастет, достигнув цифры 21,6 млн в год (по сравнению с 14 млн в 2012 году) [1]. Последние 
данные свидетельствуют о глобальном увеличении случаев детской онкологии на 13 % за последние два 
десятилетия [2]. В Российской Федерации, ежегодный прирост больных с впервые установленным диа-
гнозом «злокачественные новообразования» за последние пятнадцать лет составляет 2–4 % [3]. На сего-
дняшний день основой эффективного лечения онкологических заболеваний является оперативность, без-
опасность и комплексный подход, включающий в себя сочетание современных технологий с основными 
методами лечения, такими как лучевая терапия, хирургическое вмешательство и химиотерапия [4, 5]. 

Лучевая терапия для облучения злокачественных новообразований может использовать излу-
чение в виде фотонных, электронных и адронных пучков (протоны, тяжелые частицы, нейтроны). 
Преимущества применения электронов в лучевой терапии обусловлены особенностями их взаимо-
действия со средой, которые заключаются: в способности формировать достаточно высокую одно-
родность распределения предписанной дозы в объеме очага, находящегося в непосредственной бли-
зости к поверхности тела пациента, а также в существенном снижении уровня дозовой нагрузки в 
окружающих и глубоко залегающих нормальных тканях, находящимися за опухолью. Это обеспечи-
вается высоким градиентом дозы в поперечном и продольном направлениях распространения пучка. 
При этом достигается основная цель лучевой терапии – максимальное поражение опухолевой ткани 
при минимизации воздействия на нормальную ткань [4–14]. 

Современные медицинские линейные ускорители генерируют пучки со средней энергией элек-
тронов, изменяющейся в диапазоне от 4 до 20 МэВ [12, 14–16]. Пучки электронов в данном энергети-
ческом интервале нашли применение для лечения поверхностных и неглубоко лежащих новообразо-
ваний (глубина залегания до 6 см). 

Циклические ускорители, такие как бетатроны, также нашли свое применение в клинической 
практике [12]. На бетатронах, генерирующих электроны с энергией до 45 МэВ, проводилась большая 
часть ранних физических и клинических исследований, в том числе разрабатывался дизайн рассеи-
вающих фольг и конструкции коллиматора для получения однородного профиля пучка заданной 
формы, создавался алгоритм проведения процедур калибровки и измерения дозы терапевтического 
пучка электронов [17–20]. За рубежом бетатроны для клинического применения разрабатывались та-
кими производителями как Siemens, Brown Boveri и Allis Chalmers [12, 21]. В СССР Томском поли-
техническом университете работы по созданию бетатронов начались в 1945 году под руководством 
А.А. Воробьева [22]. Впоследствии бетатроны на энергии 4–25 МэВ, разработанные коллективом 
Томского политехнического университета, нашли свое применение во многих научно-технических 
лабораториях и исследовательских медицинских центрах [23]. 

Отдельный класс представляют собой ускорители электронов для проведения интраоперацион-
ной лучевой терапии. Интраоперационная лучевая терапия (ИОЛТ) – это особая технология лучевого 
лечения, которая основывается на электронном облучении глубинных злокачественных опухолей во 
время хирургической операции. Главная привлекательность этого метода состоит в том, что ионизи-
рующее излучение может быть направлено непосредственно на патологический очаг или ложе уда-
ленной опухоли, в то время как смежные, хирургическим путем мобилизованные нормальные ткани, 
можно защитить от облучения. 

Подобные специализированные аппараты должны быть компактными и мобильными для раз-
мещения непосредственно в операционной, оснащены специальными тубусами (аппликаторами) для 
доставки дозы и обеспечены биологической защитой врачебного персонала [24]. Для проведения се-
ансов интраоперационной лучевой терапии широкое применение нашли линейные ускорители 
Х-диапазона частот (8–12 ГГц) и малогабаритные бетатроны [25–28]. Другим решением становится 
применение пучка электронов клинического линейного ускорителя или микротрона при транспорти-
ровке пациента в бункер для облучения [29, 30]. 

Важным вопросом является контроль лечения с использованием подобных компактных и мобиль-
ных установок. Поэтому необходимость разработки единого подхода к обеспечению гарантии качества 
процедур электронной интраоперационной лучевой терапии не вызывает сомнения. А именно к оценке 
дозиметрических характеристик пучка, играющих основную роль в точности доставки дозы облучения. 
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1. ОБОРУДОВАНИЕ ДЛЯ ПРОВЕДЕНИЯ ИНТРАОПЕРАЦИОННОЙ  
ЛУЧЕВОЙ ТЕРАПИИ ЭЛЕКТРОННЫМИ ПУЧКАМИ 

В настоящих рекомендациях будут рассмотрены подходы к проведению интраопераци-
онной лучевой терапии с помощью специальных ускорителей электронов, которые могу 
быть использованы в операционных комнатах без особых модификаций помещений с точки 
зрения обеспечения радиационной защиты. Конструкция данных установок разработана с 
целью минимизации рассеянного тормозного излучения в радиусе 3 метра от излучателя. 

1.1. Интраоперационные установки  
на базе линейного ускорителя электронов 

В настоящее время на рынке представлены два типа специализированных линейных 
ускорителей электронов для проведения процедур интраоперационной лучевой терапии 

Их вес составляет 600 кг и 1395 кг соответственно. Обе установки мобильны и могут 
перемещаться между операционными [31, 32]. 

Энергия электронного пучка изменяется от 4 до 10 МэВ с шагом 2 МэВ для одной 
установки и от 4 до 12 МэВ с шагом 2–3 МэВ для другой. 

Для аппаратов характерной мощностью дозы является диапазон 2,5–15 Гр/мин [31–33]. 
Типичный размер поля облучения находится в приделах 3–12 см. Для коллимации 

электронного пучка применяются механизмы жесткой или мягкой сцепки. Доступны круг-
лые и эллиптические поля облучения. Используемые аппликаторы изготовлены из стерили-
зуемых материалов. 

1.2. Интраоперационные установки  
на базе циклического ускорителя электронов 

К циклическим ускорителям электронов пригодным для проведения процедур интрао-
перационного облучения относятся компактные медицинские бетатроны [34]. 

Масса бетатрона не превышает 300 кг. В зависимости от требований пользователя мо-
жет быть реализован вариант размещения аппарата на потолочный штатив, обеспечивающий 
горизонтальное и вертикальное перемещения, либо в виде мобильного устройства (общий 
вес до 1000 кг), способного динамически перемещаться как внутри операционной, так и 
между помещениями. 

Диапазон регулирования энергии ускоренных электронов от 4 до 10 МэВ с шагом 
0,5 МэВ. Мощность дозы облучения оставляет 5 Гр/мин. 

Размер поля облучения устанавливается с помощью стерилизуемых аппликаторов и со-
ставляет 3–12 см. Предусмотрено круглое и эллиптическое сечение полей облучения. Со-
пряжение первичного коллиматора и аппликатора может быть реализовано с помощью мяг-
кой или жесткой сцепки.  
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2. ОБЩИЕ ТРЕБОВАНИЯ К ПРОВЕДЕНИЮ  
ДОЗИМЕТРИЧЕСКИХ ИСПЫТАНИЙ 

В данном документе представлены процедуры обеспечения гарантии качества проце-
дур электронной ИОЛТ, которые должны выполняться в соответствии соответствующими 
международными рекомендациями [35–37]. 

Программа обеспечения гарантии качества электронной ИОЛТ представлена в табл. 1. 
Настоящие рекомендации охватывают область оценки точности доставки дозы облучения 
при проведении процедур электронной ИОЛТ. Таблица	1	

Программа обеспечения гарантии качества электронной ИОЛТ 
№ Параметр Точность Периодичность 

1 
Долговременная стабильность си-
стемы дозиметрического контроля1 

3 % 
по крайней мере, каждую неде-
лю и перед каждым лечением 

2 
Кратковременная стабильность 
системы дозиметрического кон-
троля (повторяемость) 

±1 % ежемесячно 

3 
Линейность системы дозиметриче-
ского контроля 

±1 % ежемесячно 

4 Симметричность и гладкость поля 
Симметричность: ±3 %; 
Гладкость2: 3 % для прямого ап-
пликатора диаметром 100 мм 

ежемесячно 

5 Качество пучка 
±2 мм или ±4 % (эталонный ап-
пликатор) 

ежемесячно 

6 
Долговременная стабильность си-
стемы дозиметрического контроля 
(эталонная дозиметрия) 

2 % 

раз в два года или после любой 
замены или модификации обо-
рудования, составляющую си-
стему контроля или систему 
коллимации 

 
Любое вмешательство по техническому обслуживанию установок ИОЛТ подразумевает 

выполнение соответствующих процедур контроля качества. 
Любая замена или модификация узлов, входящих в состав системы дозиметрического 

контроля или коллимационной системы, обязательно подразумевает выполнение эталонной 
дозиметрии. 

2.1. Определение поглощенной дозы клинического пучка электронов  
в водном фантоме 

При применении пучков электронов для клинических задач, определение дозиметриче-
ских характеристик пучка проводится в соответствии с международными рекомендациями 
по клинической дозиметрии, например, такими как протокол TG-51, представленный целе-
вой группой № 51 комитета лучевой терапии Американской ассоциации физиков в медицине 
[35] и протокол TRS-398 Международного агентства по атомной энергии [36]. 

Данные протоколы описывают процедуру определения поглощённой дозы пучков элек-
тронов и фотонов высоких энергий (выше 1 МэВ) в тканеэквивалентных средах с помощью 

                                                 
1 Под системой дозиметрического контроля понимается встроенная система независимого контроля дозы облучения, систе-
ма мониторных камер аппарата. 

2 Данные представлены для референсного значения размера поля облучения. Для других размеров аппликаторов допусти-
мое отклонение гладкости пучка задается требованиями производителя [37]. 
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ионизационной камеры, основанную на применении калибровочного коэффициента в едини-
цах поглощенной дозы в воде ஽ܰ,௪ொ  [35, 36]. 

В общем виде поглощенная доза исследуемого пучка с качеством ܳ в воде	ܦ௪ொ, опреде-
ляется на основе измерений ионизационной камерой следующим образом: ܦ௪ொ = ௥௔௪ܯ ⋅ ௜ܲ௢௡ ⋅ ௉்ܭ ⋅ ௘ܲ௟௘௖ ⋅ ௣ܲ௢௟ ⋅ ݇ொ ⋅ ஽ܰ,௪஼లబ ௢(Гр),  (1) 

где ܯ௥௔௪ – измеренное значение заряда, [Кл]; ௜ܲ௢௡ – поправочный коэффициент, учитываю-
щий эффективность сбора ионов с учетом рекомбинации; ்ܭ௉ – поправочный коэффициент, 
учитывающий влияние температуры и давления окружающей среды; ௘ܲ௟௘௖ – поправочный 
коэффициент, учитывающий калибровку электрометра, при условии, что ионизационная ка-
мера и электрометр калибровались отдельно (в случае, когда ионизационная камера и элек-
трометр калибруются вместе, данный коэффициент равен единице); ௣ܲ௢௟ – поправочный ко-
эффициент, учитывающий влияние потенциалов противоположной полярности; ݇ொ – попра-

вочный коэффициент, учитывающий качество пучка; ஽ܰ,௪஼లబ ௢
 – калибровочный коэффициент 

ионизационной камеры по поглощённой дозе в воде на пучке гамма-излучения (опорное из-

лучение) при стандартных условиях, указывается в паспорте камеры, ቂГрКлቃ. 
Для определения поправочного коэффициента, учитывающего эффективность сбора 

ионов	 ௜ܲ௢௡, используется стандартный метод с применением двух напряжений. Для импульс-
ных пучков формула двух напряжений имеет вид: 

௜ܲ௢௡( ுܸ) = ଵିೇಹೇಽಾೝೌೢಹಾೝೌೢಽ ିೇಹೇಽ ,  (2) 

где ுܸ – нормальное рабочее напряжение на детекторе (обычно оно является большим из 
представленных напряжений); ܯ௥௔௪ு  – значение заряда, создаваемого в ионизационной каме-
ре, при напряжении	 ுܸ; ௅ܸ – напряжение, приложенное к детектору, равное половине нор-
мального рабочего напряжения; ܯ௥௔௪௅  – значение заряда, создаваемого в ионизационной ка-
мере, при напряжении	 ௅ܸ. 

Поправочный коэффициент, учитывающий влияние температуры и давления окружа-
ющей среды при проведении измерений в условиях отличных от стандартных определяется 
по формуле: 

்ܲ௉ = ଶ଻ଷ,ଶା்ଶ଻ଷ,ଶାଶଶ,଴ ⋅ ଵ଴ଵ,ଷଷ௉ ,  (3) 

где T  – температура, измеренная в воде около ионизационной камеры,	[ С∘ ]; ܲ – атмосфер-
ное давление,	[кПа]. 

Эффект полярности напряжения на электродах камеры проявляется в зависимости от 
качества исследуемого пучка и других условий, например положения кабеля. Поправочный 
коэффициент, определяется следующим образом: 

௣ܲ௢௟ = ቚெೝೌೢశ ିெೝೌೢషଶ⋅ெೝೌೢ ቚ,  (4) 

где ܯ௥௔௪ା  – показания ионизационной камеры сбора положительных зарядов; ܯ௥௔௪ି  – показа-
ния ионизационной камеры сбора отрицательных зарядов; ܯ௥௔௪ – показания с ионизацион-
ной камеры, в зависимости от ее основного режима работы. 
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2.2. Определения коэффициента качества пучка электронов 

Для определения коэффициента качества исследуемого пучка электронов ݇ொ в соответ-
ствии с международным протоколом по проведению клинической дозиметрии TRS-398 [36] 
необходимо экспериментально определить параметр	ܴହ଴, представляющий собой глубину в 
воде, на которой находится 50 % поглощенной дозы от максимального значения для данного 
пучка электронов. Измерение глубинного распределения дозы в водном фантоме по цен-
тральной оси пучка проводят в стандартных условиях: расстояние от источника до поверх-
ности фантома – 100 см; референсный размер поля пучка. При получении кривой дозного 
распределения по центральной оси распространения пучка из фактически измеренной с ис-
пользованием ионизационной камеры кривой глубинной ионизации, необходимо учитывать 
положение эффективной точки измерения. Эффективная точка измерения находится ближе к 
источнику излучения, чем геометрическая точка измерения, так как направление вторичных 
электронов, попадающих в камеру, преимущественно прямое. При измерении кривых отно-
сительной глубинной ионизации электронов по центральной оси пучка с использованием ци-
линдрической ионизационной камеры (рис. 1, кривая I), измеренная кривая смещается в сто-
рону меньших глубин в зависимости от расстояния пропорционального радиусу полости 
ионизационной камеры	ݎ௖௔௩, сдвиг определяется как 0,5 ⋅ -௖௔௩ (рис. 1, кривая II). Для плоскоݎ
параллельных камер, эффективная точка измерения располагается в воздушной полости сра-
зу за входным окном камеры и совпадает с геометрической, как следствие при применении 
плоскопараллельных камер измеренная кривая не сдвигается (рис. 1, кривая III). 

 

 
Рис. 1. Общий вид кривой глубинного распределения дозы электронов в водном фантоме  

и эффект смещения кривой относительной глубинной ионизации измеренной цилиндрической 
௖௔௩ݎ) = 1,0	см) и плоскопараллельной (ݎ௖௔௩ = 0,2	см) ионизационными камерами [33] 

Из полученных кривых относительной глубинной ионизации определяется параметр ܫହ଴ 
(рис. 1, точка А), по уровню 50 % от значения максимальной ионизации. Из полученных зна-
чений, характеристика 

50R , определяющая качество пучка, вычисляется по формулам: ܴହ଴ = ܫ1,029 −ହ଴ 0,06(см)для 2 ൑ ܫ ൑ହ଴ 10(см),  (5) 

( )см 37,0059,1 5050 −= IR  для ( )см 1050>I . (6) 

В приложении представлены рассчитанные значения ݇ொ для пучков электронов для 
различных типов камер, откалиброванных на пучке 60Сo, как функция качества пучка	ܴହ଴. 
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В протоколе TG-51 [35] искомый коэффициент качества ݇ܳ представляется в виде: ݇ொ = ௚ܲ௥ொ ∙ ݇ோఱబᇱ ∙ ݇௘௖௔௟, (7) 

где ௚ܲ௥ொ  – поправка на градиент ионизации в точке измерения, ݇ோఱబ′  – электронный конверси-
онный поправочный коэффициент качества, который зависит от значения параметра ܴ50, ݈݇݁ܿܽ – фотонно-электронный конверсионный поправочный коэффициент, его значения для 
некоторых камер представлены в табл. 3. 

Поправка на градиент ионизации в точке измерения равна единице для плоскопарал-
лельных камер, а для цилиндрических камер выражается как: 

௚ܲ௥ொ = 	ெೝೌೢ(ௗೝ೐೑ା଴.ହ௥೎ೌೡ)ெೝೌೢ(ௗೝ೐೑) , (8) 

а именно в виде отношения заряда, измеренного на референсной глубине плюс половина ра-
диуса полости камеры, к заряду, измеренному на референсной глубине. 

Значения поправочного коэффициента ݇ோఱబ′  для цилиндрической камеры могут быть 
рассчитаны по следующей формуле при условии, что 2 ≤ ܴ50 ≤ 9 см [35]: ݇ோఱబᇱ (݈ݕܿ) = 0.9905 + 0.0710݁(ିோఱబ/ଷ.଺଻), (9) 

для плоскопараллельной камеры при условии, что 2 ≤ ܴ50 ≤ 20 см: ݇ோఱబᇱ (݌݌) = 1.2239 − 0.145(ܴହ଴)଴.ଶଵସ. (10) 

2.3. Фантомы 

Для измерения электронных пучков в качестве стандартной среды рекомендуется вода. 
Размер фантома должен превышать, по крайней мере, на 5 см во все четыре стороны размера 
поля, определенного на глубине измерения и быть, по крайней мере, на 5 г/см2 больше мак-
симальной глубины, на которой могут проводиться измерения. Для горизонтальных пучков 
электронов окно фантома должно быть сделано из пластика и иметь толщину twin между 
0,2  и 0,5 см. При размещении камеры на заданной глубине следует учитывать водоэквива-
лентную толщину окна фантома (в г/см2). Эта толщина вычисляется как произведение twinρpl, 
где ρpl – плотность пластика (в г/см3). Для используемого обычно пластика ПММА (полиме-
тилметакрилата) и чистого полистирола можно использовать номинальные значения 
ρПММА = 1,19 г/см3 и ρполист = 1,06 г/см3 соответственно. При определенных обстоятельствах для 
пучков с качеством R50 < 4 г/см2 может использоваться пластиковый фантом; при этом все 
глубины должны быть пропорционально пересчитаны [36]. 

В табл. 2 представлены основные параметры общеизвестных фантомных материалов, 
используемых в качестве заменителей воды. Таблица	2	

Элементный состав (доля к весу), номинальная плотность и средний атомный номер  
общеизвестных фантомных материалов, используемых в качестве заменителей воды 

 
 H C N O F Cl Ca Br Плотность, 

(г/см3) ܼ̅c 

Вода 0,1119 0,8881  1,000 6,6
«Твердая вода» WT1 0,0810 0,6720 0,0240 0,1990 0,0010 0,0230  1,020 5,95
«Твердая вода» RMI-457 0,0809 0,6722 0,0240 0,1984 1,0013 0,0232  1,030 5,96
«Пластиковая» вода 0,0927 0,6282 0,0100 0,1794 0,0096 0,0795 0,003 1,013 6,62
«Виртуальная» вода 0,0770 0,6874 0,0227 0,1886 0,0013 0,0231  1,030 5,97
ПММА 0,0805 0,5998 0,3185  1,190 5,85
Полистерен 0,0774 0,9226  1,060 5,29
Тканеэквивалентный пластик А-150 0,1013 0,7755 0,0523 0,0174 0,0184  1,127 5,49



11 

Не защищенные от воды плоскопараллельные камеры должны использоваться в водо-
защитной оболочке, предпочтительно из ПММА или материала, из которого сделаны стенки 
камеры. В идеальном случае впереди и сзади воздушной полости не должно быть больше 
чем 1 мм дополнительного материала. Воздушная полость между стенками камеры и обо-
лочкой должна быть достаточной (от 0,1 до 0,3 мм) для того, чтобы уравновесить давление 
воздуха в камере и внешнее давление. Для обоих типов камер при калибровке в поверочной 
лаборатории и измерениях в клинике должны использоваться одни и те же защитные мате-
риалы. Особенно важно обратить внимание на размещение камеры в интересующей точке в 
случае, когда используются совместно расчетные значения коэффициента качества пучка, 
водоэквивалентная толщина стенок камеры (в г/см2) и некоторые водозащитные материалы. 
Однако практически эти изменения слишком малы, поэтому ими можно пренебречь. 

2.4. Дозиметрическое оборудование 

Одним из основных преимуществ плоскопараллельных камер для дозиметрии электрон-
ных пучков является возможность минимизации эффектов рассеяния. Плоскопараллельные 
ионизационные камеры могут быть сконструированы таким образом, чтобы камера имела пре-
имущественную чувствительность к флюенсу электронов, падающих сквозь переднее окошко, а 
вклад электронов, проникающих через боковые стенки, был незначительным. Такая конструк-
ция оправдывает введение эффективной точки измерения камеры, Peff, на внутренней поверхно-
сти входного окна, в центре окна для всех видов пучков и глубин. Поэтому для практических 
целей удобно выбирать эффективную точку камеры в том же месте. Для того чтобы выполнить в 
приемлемом приближении требования относительно эффектов возмущения рассеянием и Peff, 
плоскопараллельные камеры должны иметь полость в виде «блина» или диска, в которой отно-
шение диаметра полости к высоте полости должно быть большим (предпочтительно в 5 раз или 
более). Кроме того, диаметр собирающего электрода не должен превышать 20 мм, для того что-
бы уменьшить искажение радиального профиля пучка. Высота полости не должна превышать 
2 мм, а собирающий электрод должен быть окружен защитным электродом, имеющим ширину 
не менее чем 1,5 от высоты полости. К тому же, толщина входящего окошка должна быть огра-
ничена максимальной величиной 0,1 г/см2 (или 1 мм полиметил метакрилат ПММА), для того, 
чтобы было возможным проводить измерения на малых глубинах. Также необходимо для воз-
душной полости иметь отдушину так, чтобы она быстро уравновешивалась с окружающей тем-
пературой и давлением воздуха. Характеристики некоторых плоскопараллельных ионизацион-
ных камер для дозиметрии электронных пучков представлены в табл. 3 [35, 36]. 

Для всех качеств пучка рекомендуется применять плоскопараллельные камеры, а для 
пучков с качеством R50 < 4 г/см2 их применение обязательно. В идеальном случае, камеры 
должны быть откалиброваны в пучке электронов либо непосредственно в поверочных лабо-
раториях, либо путем калибровки рабочей камеры по опорной на клиническом электронном 
пучке. Для плоскопараллельных камер опорная точка выбирается на внутренней поверхно-
сти входного окна, в центре. Эта точка может совпадать с интересующей точкой фантома. 
Для пучков с качеством R50 > 4 г/см2 могут использоваться цилиндрические камеры. Опорная 
точка цилиндрической камеры располагается на центральной оси в центре полости. Для из-
мерения электронных пучков эта точка помещается в фантоме на расстоянии 0,5 rcyl ниже 
интересующей точки, где rcyl – радиус воздушной полости камеры [36]. 

Помимо ионизационных камер для проведения дозиметрических исследований могут 
быть использованы матричные детекторы и радиохромные пленки. 

Дозиметрическое оборудование должно быть выбрано в соответствии с исследуемыми 
характеристиками пучка. Особое внимание стоит уделить рабочим диапазонам дозиметров в 
отношении энергии электронного пучка, частоте следования импульсов и максимальному 
значению мощности дозы в импульсе. 
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Таблица	3	
Характеристики некоторых плоскопараллельных ионизационных камер  

для дозиметрии электронных пучков 

Камера kecal Материал 
Толщина, 
гр/см2 

Радиус полости 
rcav, см 

A1 диаметр 
электрода 

Farmer-like 
Exradin A12 

0,906 C-552 0,088 0,305  

NE2505/3,3A 0,903 Graphite 0,065 0,315 1,0 
NE2561a 0,904 Graphite 0,090 0,370 1,0 
NE2571 0,903 Graphite 0,065 0,315 1,0 
NE2577 0,903 Graphite 0,065 0,315 1,0 
NE2581 0,885 A-150 0,041 0,315  
Capintec PR-06C/G 0,900 C-552 0,050 0,320  

PTW N23331 0,896 
Graphite  
PMMA 

0,012 
0,048 

0,395 1,0 

PTW N30001b 0,897 
Graphite  
PMMA 

0,012 
0,033 

0,305 1,0 

PTW N30002 0,900 Graphite 0,079 0,305  
PTW N30004 0,905 Graphite 0,079 0,305 1,0 

PTW N31003c 0,898 
Graphite  
PMMA 

0,012 
0,066 

0,275 1,0 

Other cylindrical 
Exradin A1d 

0,915 C-552 0,175 0,200  

Capintec PR-05/PR-05P 0,916 C-552 0,210 0,200  
Wellhofer IC-10/IC-5 0,904 C-552 0,070 0,300  

2.5. Геометрии РИП  

Для измерения дозиметрических характеристик радиационного поля используется гео-
метрия расстояние источник-поверхность (РИП) Схематическое изображение геометрий по-
казано на рис. 2. При использовании геометрии РИП, размер поля облучения определяется на 
поверхности фантома. [36]. 

 

 
Рис. 2. Схематичное изображение по определению геометрий РИП  
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2.6. Методика проведения абсолютных дозиметрических измерений 

Ниже в общем виде представлен алгоритм действий при проведении абсолютных дози-
метрических измерений с использованием водного фантома и ионизационной камеры 
[35, 36, 38]: 

1. Установить водный фантом на терапевтическом столе, провести центрирование и 
налить воду. Проверить позиционирование фантома в горизонтальной плоскости с помощью 
уровня или с использованием встроенной системой позиционирования, в зависимости от его 
конструкции. При необходимости провести дополнительную настройку. 

2. Установить держатель для ионизационной камеры на фантоме. Поместить камеру в 
держатель и провести ее позиционирование на центральной оси пучка на глубине максимума 
залегания дозы для заданной энергии электронного пучка. Отрегулировать высоту фантома 
таким образом, чтобы центр камеры находился в изоцентре аппарата. 

3. Провести измерение температуры воды в фантоме с помощью термометра, измере-
ние атмосферного давления – с помощью барометра и занести в соответствующие графы ра-
бочего листа. 

4. Установить электрометр в пультовой, подключить установленную ионизационную 
камеру к электрометру. Включить электрометр, настроить необходимый диапазон и единицы 
измерения в Гр, полярность, выставить рабочее напряжение, внести коэффициент камеры 
ND,w.  

5. Выставить актуальный референсный размер поля аппарата в настройках аппарата. 
7. Отпустить 200 МЕ для того, чтобы предварительно облучить ионизационную камеру. 

Обнулить значение на электрометре. 
8. Провести компенсацию темнового тока электрометра (компенсацию «фона»).  
9. При любом измерении дозы проводить повторные измерения до тех пор, пока пока-

зания электрометра не выйдут на плато, то есть при каждом новом измерении показание не 
будет колебаться вокруг некоего среднего значения в ту и другую сторону.  

10. Провести измерения коэффициентов поляризации и рекомбинации, для этого про-
вести измерения на пониженном напряжении и при смене полярности на рабочем напряже-
нии. Занести в соответствующую графу рабочего листа. 

2.7. Методика проведения относительных дозиметрических измерений 

Для проведения относительных дозиметрических измерений используется ионизацион-
ная камера в комплекте с водным фантомом (для определения глубинного распределения до-
зы и поперечных профилей пучка). Ниже в общем виде представлен алгоритм действий при 
проведении относительных дозиметрических измерений с использованием водного фантома 
и ионизационной камеры: 

1. Установить водный фантом в изоцентр установки. Наполнить водой, установить тре-
буемое расстояние от источника до поверхности воды. Установить ионизационную камеру. 

2. В референсных условиях провести измерение распределения дозы электронного из-
лучения по глубине. 

3. Провести измерение профиля пучка на нескольких глубинах. 
Другим подходом для проведения относительных дозиметрических измерений может 

быть применение матричного детектора (для определения поперечных профилей пучка) или 
радиохромные пленки в комплекте с твердотельным фантомом (для определения попереч-
ных профилей пучка и глубинного распределения дозы). 

Измерения проводятся для каждой доступной энергии электронного пучка для каждого 
размера и формы поля аппликатора в соответствии с рекомендациями протокола TRS-398 [34]. 
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2.8. Особенности проведения дозиметрических измерений  
с использованием скошенных аппликаторов 

Глубинные распределения дозы для всех аппликаторов, применяемых при ИОЛТ, из-
меряют вдоль клинической оси. 

Однако для скошенных аппликаторов, геометрическая центральная ось не имеет кли-
нического значения, так как важным при проведении процедур электронного интраопера-
цинного облучения остается глубина ткани расположенной перпендикулярно плоскости се-
чения аппликатора, иными словами плоскости входа облучения в ткань. 

Таким образом, при проведении дозиметрических измерений, новая «клиническая» ось 
определяется как линия, проходящая перпендикулярно от поверхности фантома и пересека-
ющая центральную ось аппликатора на поверхности, как показано на рис. 3 [39].  

Для прямых аппликаторов угол падения Θ равен 0° (рис. 3, а). Однако для скошенных 
аппликаторов Θ равен углу скоса (рис. 3, б), а клиническая и геометрическая центральные 
оси не идентичны. 

 

 
а 

 
б 

Рис. 3. К определению «клинической» оси прямого (а) и скошенного (б) аппликаторов 
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3. К ОПРЕДЕЛЕНИЮ ПРЕДПИСАННОЙ ДОЗЫ  
ДЛЯ ПРОЦЕДУРЫ ЭЛЕКТРОННОЙ ИОЛТ 

Перед проведением сеанса облучения с помощью электронной ИОЛТ необходимо вы-
брать и задать следующие параметры: 1) размер аппликатора и угол скоса; 2) энергию элек-
тронного пучка; 3) значение МЕ; 4) ограничение времени облучения. 

3.1. Выбор аппликатора 

Аппликатор выбирается хирургом и радиационным онкологом, для наилучшего облу-
чения патологического очага при минимизации повреждения здоровых тканей и органов. 
Хирург сообщает о выборе медицинскому специалисту (медицинская сестра, анастазиолог), 
который будет нести ответственность за правильное положение, и техническому специали-
сту (инженер, медицинский техник, медицинский физик), который проводит независимый 
расчет MЕ и время ограничения облучения  исходя из заданного диаметра аппликатора и уг-
ла скоса; эффективный диаметр проверяется электронным способом, и облучение не допус-
кается, если установленное значение отличается от предписанного. 

3.2. Выбор энергии 

Энергия электронного пучка выбирается в зависимости от толщины и типа облучаемой 
ткани. Значение энергии устанавливается через основную панель ИОЛТ. 

3.3. Независимый расчет мониторных единиц 

Доза облучения обычно задается на определенном уровне изодозы (обычно 90 %, реже 
80 или 100 %). Количество мониторных единиц (МЕ) может быть необходимое для доставки 
требуемой дозы может быть рассчитано. Первый подход к расчету МЕ представлен уравне-
ниями (11)–(14), второй – (15). 

Соотношение между МЕ и сГр определяется для каждой установки ИОЛТ. Отношение 
МЕ/сГр определяется как: ቀМЕГрቁୈୟ ฬ୉ = 1 ∙ (OF)ୈୟ |୉	. (11) 

Отношение МЕ/сГр установлено равным 1 для эталонного/референсного аппликатора, а (ܱܨ)஽௔  является выходным коэффициентом для аппликатора диаметром D и углом скоса α. 
Количество МЕ, необходимое для доставки дозы на предписанную изодозу, определя-

ется уравнением: МЕ = (Предписанная	доза)∙(МЕ/Гр)н.в.Предписанную	изодозу ,                                               (12) 

отсюда: ቀМЕсГрቁн.в. = (поправочный	коэффициент) ∙ ୏ౌ,н.в.୏ౌ,калиб ቀМЕсГрቁкалиб, (13) 

где Поправочный	коэффициент = (МЕ/нКл)н.в.(МЕ/нКл)калиб. (K୘)н.в.(K୘)калиб., K୘ = ଶ଻ଷ,ଵ଺ା୘(℃)ଶଽଷ,ଵ଺ , K୔ = ଵ଴ଵ,ଷଷ୔(кПа). (14) 



16 

Так же необходимое количество мониторных единиц (МЕ) необходимое для доставки 
требуемой дозы может быть рассчитано по формуле: МЕ = Предписанная	доза	[сГр]୆୓(୸ౣ౗౮)ቂсГрМЕቃ∙(ைி)ವೌ∙	Предписанная	изодоза[	%]భబబ ∙ୋ୊, (15) 

где BO(zmax) – отношение сГр/МЕ установлено равным 1 для эталонного/референсного ап-
пликатора; (ܱܨ)஽௔  – выходной коэффициент для аппликатора диаметром D и углом скоса α, 
определяется согласно рекомендациям производителя; GF – коэффициент воздушного зазора 
равен 1, если иное не предусмотрено производителем. 

3.4. Ограничение времени облучения 

Предел времени облучения должен быть установлен в качестве дополнительной меры 
безопасности на случай одновременного отказа двух независимых мониторных камер. Уста-
навливаемый срок определяется как ожидаемое время облучения, умноженное на коэффици-
ент 1,1: Время(с) = 1,1 ∙ ୈୖీ,ಉుഥДоза(୸ౣ౗౮)[сГр] ,				при		[DR] = 	 сГрсек, (16) 

где ܴܦ஽,ఈாത 	– мощность дозы, соответствующая аппликатору диаметром D и углом наклона α 
при энергии электронов E. Значение мощности дозы для каждого аппликатора, энергии и уг-
лов скоса определяется медицинским физиком во время ввода оборудования в эксплуатацию. 
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4. ПРОЦЕДУРЫ ОБЕСПЕЧЕНИЯ ГАРАНТИИ КАЧЕСТВА  
ЭЛЕКТРОННОЙ ИОЛТ 

В настоящем разделе представлено описание дозиметрических испытаний, проводимых 
с целью обеспечения гарантии качества процедур электронной ИОЛТ. 

4.1. Долговременная стабильность системы дозиметрического контроля 

Испытание заключается в проверке стабильности дозиметрической системы ускорителя 
по отношению к заряду, собранному плоскопараллельной ионизационной камерой, поме-
щенной в твердотельный фантом на глубину максимума поглощенной дозы для выбранного 
значения энергии электронов при референсном размере поля облучения (эталонный аппли-
катор). 

Соотношение между МЕ1 (значения для первой мониторной камеры) отображенными 
на консоли управления аппарата, и собранным зарядом, с поправкой на условия окружающей 
среды [36], контролируется и не может превышать 3 % по отношению к базовому значению 
(контрольная величина). Измерения проводятся для всех энергий электронного пучка. 

Базовое значение отношения между МЕ1 и собранным зарядом должно быть оценено 
путем измерения во время эталонной дозиметрии на том же аппарате где проводится гаран-
тия качества пучка. Пример заполнения формы протокола для оценки долговременной ста-
бильности системы дозиметрического контроля представлен ниже. 

 
Дата 30/11/22  T 21,0 
Электрометр Тип электрометра  P 98,0 
Детектор Тип ионизационной камеры  KP 1,033 
Фантом Тип и материал фантома  KT 1,003 

Название теста 
Долговременная стабильность системы до-
зиметрического контроля 

 KT,P 1,037 
  

Допустимое отклонение от базо-
вого значения 

3 % 
   

    
Энергия, МэВ Энергия, МэВ 

10 8 

Дата MЕ1/нКл Стабильность Дата MЕ1/нКл Стабильность 

07/11/22 12,452 Контрольная величина 07/11/22 17,97 Контрольная величина 
30/11/22 12,419 –0,3 % 30/11/22 17,86 –0,6 % 

  

Энергия, МэВ Энергия, МэВ 

6 4 
Дата MЕ1/нКл Стабильность Дата MЕ1/нКл Стабильность 

07/11/22 25,34 Контрольная величина 07/11/22 31,69 Контрольная величина 
30/11/22 25,28 –0,3 % 30/11/22 31,64 –0,2 % 

 
Измерение должно выполняться не реже одного раза в неделю и перед каждым клини-

ческим использованием устройства. 
Аппарат должен удовлетворять требованиям гарантии качества на долговременную 

стабильность системы дозиметрического контроля сразу после предварительного прогрева. 
Пользователям не следует выполнять какое-либо предварительное облучение более 

200 МЕ плоскопараллельной ионизационной камерой перед выполнением проверки стабиль-
ности дозиметрической системы. 
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4.2. Кратковременная стабильность системы  
дозиметрического контроля (повторяемость) 

Испытание заключается в проверке воспроизводимости показаний встроенной дози-
метрической системы дозиметрического контроля аппарата по заряду, собранному плоско-
параллельной ионизационной камерой, помещенной в твердотельный фантом на глубину 
максимума поглощенной дозы для выбранного значения энергии электронов при референс-
ном размере поля облучения (эталонный аппликатор). 

Соотношение между МЕ1 и МЕ2 (значения для первой и второй мониторных камер) отоб-
раженными на консоли управления аппарата и собранным зарядом контролируется в течение 
короткого периода времени (пять последовательных облучений с предписанными 200 МЕ). 

Процентное стандартное отклонение, рассчитанное как среднеквадратичное отклоне-
ние, между отношениями MЕ/нКл должно быть менее 1 % для пяти последовательных облу-
чений. Измерения проводятся для всех энергий электронного пучка. 

Пример заполнения формы протокола для оценки кратковременной стабильность си-
стемы дозиметрического контроля (повторяемость) представлен ниже. 

 
Дата 07/11/2022  T 22,0 
Электрометр Тип электрометра  P 100,0 
Детектор Тип ионизационной камеры  KP 1,013 
Фантом Тип и материал фантома  KT 1,007 

Название теста 
Кратковременная стабильность си-
стемы дозиметрического контроля 

 
KT,P 1,020 

  

Допустимое отклонение 
Значение стандартного отклонения % 
не должно превышать 1 % 

  
Энергия, МэВ 10 Заметки 
Частота повторения импульсов, Гц 10 
R100, мм 14,0 

Измерение Время, c MЕ1 MЕ2 Заряд, нКл MЕ1/нКл MЕ2/нКл 
1 29 200 190 100,20 1,992 1,892 
2 28 200 190 99,45 2,015 1,914 
3 28 200 190 99,85 2,001 1,901 
4 27 200 190 99,98 1,996 1,896 
5 26 200 190 100,10 1,990 1,880 

Среднее значение 200 190 99,92 2,000 1,897 
Стандартное отклонение 0,00 0,00 0,30 0,010 0,012 
Стандартное отклонение % 0,00 0,00 0,30 0,50 0,650 

 
Измерение должно выполняться не реже одного раза в месяц. 

4.3. Линейность системы дозиметрического контроля 

Измерение заключается в проверке линейности отклика встроенной дозиметрической 
системы аппарата по отношению к заряду, собираемому плоскопараллельной ионизационной 
камерой, помещенной в твердотельный фантом на глубину максимума поглощенной дозы 
для выбранного значения энергии электронов при референсном размере поля облучения 
(эталонный аппликатор). 

Соотношение между предписанными МЕ и собранным зарядом контролируется для че-
тырех последовательных облучений с разными значениями дозы. 

Процентное стандартное отклонение, рассчитанное как среднеквадратичное отклоне-
ние, между отношениями MЕ1/нКл должно быть менее 1 % для четырех последовательных 
облучений. Измерения проводятся для всех энергий электронного пучка. 
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Пример заполнения формы протокола для оценки линейности системы дозиметриче-
ского контроля представлен ниже. 

 
Дата 07/11/2022  T 22,0 
Электрометр Тип электрометра  P 100,0 
Детектор Тип ионизационной камеры  KP 1,013 
Фантом Тип и материал фантома  KT 1,007 
Название теста Линейность системы дозиметрического контроля  KT,P 1,020 

Допустимое отклонение 
Значение стандартного отклонения % не должно пре-
вышать 1 % 

 
 

  

   
Энергия, МэВ 10 

Гр/МЕ 10–2 Частота повторения импульсов, Гц 10 
zMAX, мм 10,0 

Измерение Гр МЕ нКл МЕ/нКл 
1 3 300 5,40 55,60 
2 10 1000 18,08 55,30 
3 20 2000 35,98 55,59 
4 30 3000 54,02 55,54 

Среднее значение 55,51 
Стандартное отклонение 0,120 
Стандартное отклонение % 0,220 

 
Измерение должно выполняться не реже одного раза в месяц. 

4.4. Симметричность и гладкость поля  

Тесты на симметричность и гладкость 
должны выполняться с использованием соот-
ветствующего трехмерного моторизованного 
водного фантома или соответствующих мат-
ричных детекторов, радиохромных пленок, как 
описано в [36, 37]. Профиль пучка должен 
быть измерен на глубине максимума дозы 
электронного пучка заданной энергии. 

Размер поля представляет собой расстояние 
между точками 50 % изодозы слева и справа от 
профиля пучка относительно дозы по централь-
ной оси. Область однородности профиля состав-
ляет 80 % размера поля (для всех полей). Dmax – 
это максимальное значение дозы внутри плоской 
области, а Dmin – минимальное значение дозы 
внутри плоской области, как показано на рис. 4. 

Перед выполнением этих тестов убедитесь, что у детекторов нет проблем с насыщени-
ем, а их объем достаточен для измерения выбранных полей. 

4.4.1. Симметричность 
Показателем симметричности профиля является максимальная вариация в пределах об-

ласти плоскостности: ൫(ݔ)ܦ − ݔ ൯୫ୟ୶(ݔ−)ܦ ∈ область	плоскостности (17) 

Рис. 4. Поперечный профиль электронного  
пучка для определения симметричности пучка 
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Разность максимальной поглощенной дозы между точками, равноудаленными от цен-
тральной оси пучка, внутри 80 % размера поля (определяемого как площадь 50 % изодозы) 
должна быть меньше или равна 3 %, т. е. придел отклонения симметричности от базового 
значения составляет ±3 %. 

Измерение должно выполняться не реже одного раза в месяц. 

4.4.2. Гладкость пучка 
Гладкость пучка может быть определена двумя способами, согласно рекомендациям 

производителя. 
Первый способ позволяет оценить гладкость пучка как процентное отношение доз ቀܦmax−ܦminܦmax+ܦminቁ ∙ 100	%, где Dmax оценивается путем нахождения максимального значения, а 

Dmin – минимального значения дозы на профиле пучка в пределах центральных 80 % ширины 
пучка. Гладкость пучка должна быть менее 3 % для прямого аппликатора диаметром 100 мм. 

С другой стороны гладкость оценивается как процентное отношение дозы ቀ஽୫ୟ୶஽୫୧୬ቁ ∙100	%. Изменение поглощенной дозы внутри 80 % размера поля (определяемого как пло-
щадь 50 % изодозы) должно быть менее 3 % для референсного размера поля облучения – ап-
пликатора диаметром ∅ = 100 мм (9 % для аппликаторов диаметром ∅ = 40, 50 мм, 12 % для 
аппликатора диаметром ∅ = 30 мм)3. 

Измерение должно выполняться не реже одного раза в месяц. 

4.5. Качество пучка 

Тесты по оценке качества пучка должны 
выполняться с использованием соответствующего 
трехмерного водного фантома с электроприводом 
или радиохромных пленок. 

Измерения заключаются в проверке кривых 
процентной глубины дозы электронов в воде. 

Параметр R50 определяется из кривой глубин-
ного распределения поглощённой дозы на централь-
ной оси электронного пучка для данного ускорителя 
в стандартных дозиметрических условиях. R50 дол-
жен быть равен значению, измеренному при приемо-
сдаточных испытаниях, в пределах допуска ±2 мм 
или ±4 % от базового значения [36–37]. На рис. 5 по-
казаны типичные кривые процентной глубинной до-
зы электронов для разных энергий пучка. 

Этот тест должен выполняться ежемесячно. 

4.6. Эталонные измерения 

Эталонная дозиметрия должна проводиться не реже одного раза в 2 года или после лю-
бой замены или модификации оборудования, входящего в состав системы мониторинга или 
коллимационной системы. Включает в себя проведение всех проверок и корректировка ре-
ференсных/базовых значений при необходимости. 

                                                 
3 Справедливо для мобильных установок ИОЛТ на основе линейного ускорителя при реализации механизма жесткой сцепки 
при коллимации пучка [37]. Для других видов устройств требования к гладкости определяется производителем. 

Рис. 5. Кривые процентной глубинной  
дозы электронов в водном фантоме  

для разных энергий пучка 
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5. ПРОТОКОЛЫ ДЛЯ ОБЕСПЕЧЕНИЯ ГАРАНТИИ КАЧЕСТВА  
ПРОЦЕДУР ИОЛТ 

Пользователь ИОЛТ должен зафиксировать результаты тестов обеспечения гарантии 
качества в следующих формах. 

5.1. Форма протокола для проверки долговременной стабильности системы  
дозиметрического контроля 

Дата   T  
Электрометр   P   
Детектор   KP  
Фантом   KT   

Название теста 
Долговременная стабильность системы до-
зиметрического контроля 

 
 

KT,P  
  

Допустимое отклонение от базового значения 3 %    
    

Энергия, МэВ Энергия, МэВ 
A B 

Дата ME1/нКл Стабильность Дата ME1/нКл Стабильность 

Дата введения  
базового значения 

 
Контрольная  
величина 

Дата введения 
базового значения 

 
Контрольная  
величина 

Дата ГК   Дата ГК   
  

Энергия, МэВ Энергия, МэВ 
… Z 

Дата ME1/нКл Стабильность Дата ME1/нКл Стабильность 
Дата введения  
базового значения 

 
Контрольная  
величина 

Дата введения 
базового значения 

 
Контрольная  
величина 

Дата ГК   Дата ГК   
 
Дата 
 

 

Проверку выполнил: ФИО/Подпись 
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5.2. Форма протокола для проверки кратковременной стабильности системы  
дозиметрического контроля (повторяемость) 

Дата   T  
Электрометр   P  
Детектор   KP  
Название теста Кратковременная стабильность системы дозиметрического контроля  KT  
Допустимое отклонение Значение стандартного отклонения % не должно превышать 1 %  KT,P  
  

Энергия, МэВ А Заметки 
ЧПИ, Гц  
R100, мм  

Измерение Время, c ME1 ME2 Заряд, нКл ME1/нКл ME2/нКл 
1       
2       
3       
4       
5       
Среднее значение      
Стандартное отклонение      
Стандартное отклонение %      

Энергия, МэВ B Заметки 
ЧПИ, Гц  
R100, мм  

Измерение Время, c ME1 ME2 Заряд, нКл ME1/нКл ME2/нКл 
1       
2       
3       
4       
5       
Среднее значение      
Стандартное отклонение      
Стандартное отклонение %      

Энергия, МэВ … Заметки 
ЧПИ, Гц  
R100, мм  

Измерение Время, c ME1 ME2 Заряд, нКл ME1/нКл ME2/нКл 
1       
2       
3       
4       
5       
Среднее значение      
Стандартное отклонение      
Стандартное отклонение %      

Энергия, МэВ Z Заметки 
ЧПИ, Гц  
R100, мм  
Измерение Время, c ME1 ME2 Заряд, нКл ME1/нКл ME2/нКл 
1       
2       
3       
4       
5       
Среднее значение      
Стандартное отклонение      
Стандартное отклонение %      

 
Дата 
 

 

Проверку выполнил: ФИО/Подпись 
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5.3. Форма протокола для проверки линейности системы  
дозиметрического контроля 

Дата   T  
Электрометр   P  
Детектор   KP  
Фантом   KT  
Название теста Линейность системы дозиметрического контроля  KT,P  
Допустимое отклонение Значение стандартного отклонения % не должно превышать 1 %    
 
Энергия, МэВ A 

Гр/МЕ 10–2 Частота повторения импульсов, Гц  
zMAX, мм  

Измерение Гр МЕ нКл МЕ/нКл 
1     
2     
3     
4     
Среднее значение  
Стандартное отклонение  
Стандартное отклонение %  
Энергия, МэВ B 

Гр/МЕ 10–2 Частота повторения импульсов, Гц  
zMAX, мм  

Измерение Гр МЕ нКл МЕ/нКл 
1     
2     
3     
4     
Среднее значение  
Стандартное отклонение  
Стандартное отклонение %  
Энергия, МэВ … 

Гр/МЕ 10–2 Частота повторения импульсов, Гц  
zMAX, мм  

Измерение Гр МЕ нКл МЕ/нКл 
1     
2     
3     
4     
Среднее значение  
Стандартное отклонение  
Стандартное отклонение %  
Энергия, МэВ Z 

Гр/МЕ 10–2 Частота повторения импульсов, Гц  
zMAX, мм  

Измерение Гр МЕ нКл МЕ/нКл 
1     
2     
3     
4     
Среднее значение  
Стандартное отклонение  
Стандартное отклонение %  
 
Дата 
 

 

Проверку выполнил: ФИО/Подпись 
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5.4. Форма протокола для проверки симметричности и гладкости поля  

Диаметр аппликатора (см) Симметричность Гладкость 
A   
B   
…   
Z   
 
Дата 
 

 

Проверку выполнил:  
 ФИО/Подпись 

5.5. Форма протокола для проверки качества пучка 

ИОЛТ R50 (мм) 
Номинальная энергия (МэВ) Контрольная величина Измеренное значение 

A   
B   
…   
Z   

 
Дата 
 

 

Проверку выполнил:  
 ФИО/Подпись 
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