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Одним из основополагающих кластеров в медицинской радиологии является лучевая терапия. Лучевая терапия-это наука и раздел медицины о применении ионизирующих излучений для лечения больных с онкологическими заболеваниями. Лучевая терапия используется при лечении многих локализаций, таких как головной мозг, спинной мозг, легкие, пищевод, молочные железы, предстательная железа, кости, шейка матки и т.д.

Современные методы лучевой терапии предъявляют повышенные требования к геометрической точности позиционирования пациента и мишени в его теле, иначе возникает риск неполного контроля над опухолью, выхода части мишени из пучка. Слишком большая зона облучения может вызвать переоблучение здоровых тканей, что приведет к их повреждению, поэтому важно соблюдать точность укладки и использовать различные методы иммобилизации. Например, для фиксации головы и шеи используются термопластиковые маски, стереотаксические рамки, а для фиксации туловища – вакуумные матрацы, маски и специализированные панели для размещения пациента. Кроме этого существует метод верификации положения и формы мишени- компьютерная томография в коническом пучке “Cone Beam Computer Tomography” (CBCT), состоящая из рентгеновской трубки и цифрового рентгеновского детектора, закрепленных непосредственно на ускорителе. Эта технология позволяет производить реконструкцию срезов пациента и совмещать полученные результаты с первоначальными данными компьютерной томографии.
Таким образом, в работе исследовалась статистика итерфракционных смещений мишени при облучении предстательной железы на линейном ускорителе TrueBeam с энергиями 10 и 15 МэВ c учетом погрешности позиционирования на основе технологий визуализации CBCT. Получена оценка систематических и случайных компонент погрешности позиционирования и на их основе произведен расчёт необходимых значений отступа при преобразовании клинического объема облучения (CTV – Clinical Target Volume) к планируемому объему облучения (PTV – Planning Target Volume) с помощью формулы Van Herk. Из плана лечения каждого пациента собраны координаты изоцентра мишени при планировании и при проведении каждой фракции. Полученные результаты будут использоваться для исследования влияния смещения на дозовое распределение мишени и близлежащих критических органов.
