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Введение

Точность абсолютной калибровки меди-

цинских линейных ускорителей электронов

(МЛУЭ) является критическим параметром для

качественной и безопасной реализации назна-

ченного курса лучевой терапии. Возможные от-

клонения вносят систематическую погреш-

ность в процесс подведения дозы каждому па-

циенту. Отсутствие надлежащего контроля за

данной характеристикой может привести к из-

быточному или недостаточному облучению па-

циента, повлечь за собой постлучевые осложне-

ния и радиационные аварии. Общепринятой

мировой практикой контроля качества лучевой

терапии на национальном уровне является

проведение регулярных внешних независимых

дозиметрических аудитов клинических пучков

рентгеновского излучения МЛУЭ [1–6]. В на-

стоящее время в Российской Федерации (РФ) и

в Департаменте здравоохранения г. Москвы от-
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сутствуют методические рекомендации или

указания по проведению подобных процедур,

что отрицательно сказывается на качестве

лучевого лечения. Поэтому группа специали-

стов Научно-практического клинического

центра диагностики и телемедицинских техно-

логий Департамента здравоохранения города

Москвы, понимая проблемы, связанные с от-

сутствием национальной службы дозиметриче-

ских аудитов в России, выступила с инициати-

вой по организации такой службы. В ходе вы-

полнения научно-исследовательской работы

“Оценка доз облучения пациента» были созда-

ны методические рекомендации, которые были

одобрены департаментом здравоохранения го-

рода Москвы и опубликованы на сайте

https://mosgorzdrav.ru/ в 2020 г. [10].

Предложенная методика основана на

проверке точности подведения абсолютной до-

зы в опорных условиях с учётом расчёта в ком-

пьютерной системе планирования (СП), что

позволяет выявить отклонения, в частности,

связанные с неверной конфигурацией данных

в СП.

Настоящие методические рекомендации

(МР) регламентируют процесс внешнего аудита

калибровки пучков тормозного излучения,

применяемых в дистанционной лучевой тера-

пии. Аудиту подвергаются клинические пучки

излучения в мегавольтном диапазоне энергий.

Конечной целью аудита является повышение

качества облучения и минимизация риска под-

ведения ошибочной дозы пациентам. Указан-

ные цели достигаются за счёт внедрения стан-

дартизированных процедур проверки точности

подведения абсолютной дозы, определения

статистических показателей результатов ауди-

та по различным регионам и принятия коррек-

тирующих мероприятий по повышению каче-

ства.

Рекомендации устанавливают порядок

планирования, проведения, оформления и ана-

лиза результатов аудитов, включая методику

измерений, требования к оборудованию и от-

ветственному персоналу. Предназначены для

медицинских физиков, техников-дозиметри-

стов и руководящего состава отделений дис-

танционной радиотерапии.

Общие положения

1. Аудит направлен на повышение качества и
безопасности дистанционной лучевой тера-
пии на МЛУЭ.

2. Аудиты осуществляются в целях:

 проверки точности подведения абсолютной
дозы,

 определения статистических показателей по
региону проведения аудита,

 минимизации вероятности подведения
ошибочной дозы пациентам.

3. Аудит является внешним дозиметрическим,
то есть подразумевает выезд компетентных
специалистов на объект аудита для проведе-
ния необходимых измерений с помощью
специального оборудования.

4. Аудит является независимым, то есть прово-
дится специалистами, не являющимися со-
трудниками организации. Для проведения
измерений используется дозиметрическое
оборудование, не применяемое в рутинном
клиническом процессе. Данное требование
необходимо для исключения возможности
переноса ошибок, связанных с неисправ-
ностью оборудования и человеческим фак-
тором.

5. Аудит основан на принципах законности,
объективности, профессиональной компе-
тентности.

6. Каждый аудит включает в себя следующие
этапы:

 заявка на аудит,

 планирование аудитов,

 подготовка,

 проведение аудита,

 анализ результатов,

 корректирующие мероприятия,

 подготовка и сдача отчетности.
7. Объектом аудита являются клинические

пучки тормозного излучения МЛУЭ в мега-
вольтном диапазоне энергий.

8. Для проведения аудита необходимо:

 наличие методических рекомендаций, нор-
мативных документов и стандартов, в соот-
ветствии с которыми осуществляется про -
вер ка,

 наличие персонала, специально под го тов -
лен ного для проведения аудита,

 наличие комплекта специального дозимет-
рического оборудования, отвечающего тре-
бованиям, изложенным в настоящих МР.

9. Блок-схема процесса аудита представлена
на рис. 1.
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Рис. 1. Блок-схема процесса аудита



10. Результаты аудитов используются для ана-
лиза и принятия дальнейших корректирую-
щих мер по повышению качества оказания
медицинских услуг.

Процесс аудита

Заявка на аудит

Первым этапом процесса аудита является
получение заявки на участие от объекта ауди-
та. Заполненные заявки адресуются аудиторам
для анализа и дальнейшего планирования про-
цесса. Заявка представлена в виде электронной
и бумажной форм и содержит следующие пунк-
ты:
1. Полное наименование медицинской органи-

зации, запрашивающей проведение аудита.
2. ФИО, должность, контактная информация.
3. Дата заполнения.
4. Количество пучков с указанием их техниче-

ских параметров (диапазон энергий, сглажи-
вающий фильтр, система коллимации, си-
стема планирования (СП).

5. Удобная дата для проведения аудита.
Заявка дополнена техническим приложе-

нием, обязательным для заполнения в виде
таблицы и содержит следующие пункты:
1. Наименование организации, запрашиваю-

щей проведение аудита.
2. ФИО, должность, контактная информация

лица, заполняющего форму.
3. Дата заполнения.
4. Информация о МЛУЭ с пучками, планируе-

мыми к участию в программе аудита (про-
изводитель, модель, год выпуска, дата уста-
новки, серийный номер, МЛК, дополнитель-
ное устройство коллимации пучка).

5. Параметры калибровки мониторных единиц
(электрометр, фантом, референсная камера
и ее коэффициент ND,w, используемый прото-

кол, геометрия калибровки, глубина распо-
ложения детектора, нормировочный коэф-
фициент).

6. Описание систем планирования (СП), ис-
пользуемых в клинике (производитель, на-
именование, версия, используемые алгорит-
мы). Также указываются параметры калиб-
ровки мониторных единиц в СП.

7. Параметры пучков фотонов (аппарат, энер-
гия, фильтр, МЛК, дополнительное устрой-
ство коллимации пучка, размер референсно-
го поля, СП).

8. Дата и результаты последнего внешнего
аудита, если таковой проводился ранее.

Планирование процесса

Аудит проводится согласно плану аудитов
на год. Планирование осуществляется по ре-
зультатам предварительного анализа объектов
аудита с учётом:

 полученных заявок на аудит,

 результатов пройденного дозиметрического
аудита,

 даты последнего проведенного аудита,

 возраста оборудования,

 географии объекта,

 возможности проведения аудита в установ-
ленные сроки.

В первую очередь в план аудитов вклю-
чаются пучки тормозного излучения МЛУЭ,
для которых зарегистрированы отклонения по
абсолютной дозе более 5 %, а также новые пуч-
ки, которые не подвергались внешнему аудиту
с момента ввода в эксплуатацию. Внешний до-
зиметрический аудит каждого пучка опреде-
ленной энергии рекомендуется проводить еже-
годно.

Требования к персоналу

Требования к персоналу, ответственному
за проведение внешних дозиметрических ауди-
тов пучков МЛУЭ, изложены в табл. 1.

Подготовка к проведению аудита

Подготовка к проведению аудита состоит
из следующих этапов:
1. Обработка информации, содержащейся в

заявке на аудит (учитывается предыдущий
опыт участия отделения в аудите). 

2. Согласование списка дозиметрического обо-
рудования, необходимого для проведения
аудита, который формируется с учётом осна-
щения отделения.

3. Согласование даты и времени визита.

Требования к оборудованию для 
проведения аудита

Аудит проводится согласно плану аудитов
на год и предварительного анализа объектов
аудита с учётом:

 полученных заявок на аудит,

 результатов пройденного дозиметрического
аудита,

 даты последнего проведенного аудита,

 возраста оборудования,
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 географии объекта,

 возможности проведения аудита в установ-
ленные сроки.

План аудитов формируется на основе

принципа приоритетов и может быть скоррек-

тирован. В первую очередь включаются пучки

МЛУЭ, для которых зарегистрированы откло-

нения по абсолютной дозе более 5 %, а также

новые пучки, которые не подвергались внешне-

му дозиметрическому аудиту с момента ввода в

эксплуатацию.

Требования, предъявляемые к оборудова-

нию, сформированы на основании междуна-

родных рекомендаций [7].

Требования к средствам измерения и

фантомам. Комплект включает электрометр

клинический универсальный образцового

класса, ионизационную камеру фармеровского

типа (или эквивалент) для абсолютной дози-

метрии, ионизационную камеру малого разме-

ра типа Semiflex (или эквивалент) для абсолют-

ной дозиметрии пучков без сглаживающего

фильтра, малый водный фантом с возмож-

ностью сканирования по глубине (1D) для уста-

новки в него ионизационной камеры и измере-

ния поглощённой дозы в воде, комплект соеди-

нительных кабелей для подключения иониза-

ционной камеры. Дозиметрическое оборудова-
ние поверяется метрологической службой в со-
ответствии с документацией фирмы-изготови-
теля не реже чем 1 раз в 2 года. Требования к
техническим параметрам представлены в
табл. 2.

Вспомогательное оборудование: Линейка
– точность и цена деления не меньше 1 мм; уро-
вень – точность не хуже 0,1°; барометр –
точность не хуже 1 мм рт. cт.; термометр – во-
донепроницаемость, измерения в комнатном
диапазоне температур, точность не хуже 0,1°С.

Оборудование пользователя

Методика аудита может быть использова-
на для большинства МЛУЭ, представленных на
современном российском рынке и установлен-
ных с учётом следующих требований:

 возможность установки радиационного поля
размером более чем 55 см,

 номинальная энергия пучка в диапазоне
4–20 МВ,

 аппарат не является гибридной МРТ-систе-
мой.

Специальных требований к СП и дози-
метрическому оборудованию пользователя не
предъявляется.
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Таблица 1
Требования к персоналу для проведения дозиметрического аудита
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Таблица 2
Требования к функциональным и техническим характеристикам средств измерения 

и фантомов
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НОРМАТИВНЫЕ МАТЕРИАЛЫ

Методика измерений

Для оценки точности калибровки пучков

МЛУЭ проводится измерение поглощённой до-

зы в водном фантоме в референсных условиях.

Предварительно в СП рассчитывается необхо-

димое количество мониторных единиц в гео-

метрии, соответствующей последующему из-

мерению. Оценивается расхождение значений

заданной в СП дозы и измеренной дозы.

Методика позволяет оценить точность

подведения дозы с учётом расчёта на СП, что

наиболее приближено к реальному облучению

пациента в клинике. Правильное определение

референсной геометрии для расчёта абсолют-

ной дозы в СП и её совпадение с условиями

последующей калибровки по абсолютной дозе

являются критически важными для обеспече-

ния качества лечения. Эта методика позволяет

выявить возможные ошибки как в настройке

МЛУЭ, так и СП.

Методика измерений состоит из двух

этапов:

 1 этап: расчёт дозы облучения и необходи-
мого числа мониторных единиц с помощью

СП;

 2 этап: измерение поглощённой дозы в вод-
ном фантоме на аппарате.

Расчет дозы облучения и необходимого
числа мониторных единиц с помощью СП
(1 этап)

В системе планирования создается вод-

ный фантом необходимого размера (например,

куб 303030 см), выбирается используемый

алгоритм расчёта дозы и проводится расчёт

мониторных единиц в референсной геометрии

(РИО=100 см. Если реальное значение РИО

аппарата отлично от 100 см, то используется

фактическое значение), угол поворота гантри –

0°, размер поля – 1010 см (если размер рефе-

ренсного поля аппарата отличен от 1010 см,

то выбирается актуальное значение). Значение

дозы 2 Гр предписывается в точке, находящей-

ся в изоцентре на референсной глубине

(d=10 см). Рассчитанное значение числа мони-

торных единиц заносится в соответствующую

графу рабочего листа. Для этого:

1. Осуществить вход в ПО СП для расчёта пла-

нов облучения, установленное в клинике.

Права доступа должны соответствовать пра-

вам медицинского физика и позволять про-

водить расчёт поглощенной дозы (выпол-

няется совместно с медицинским физиком

отделения).

2. Создать водный фантом в виде куба

размером 303030 см. Альтернативно воз-

можно загрузить из библиотеки имеющийся

фантом или воспользоваться импортом фай-

ла в формате DICOM (выполняется совмест-

но с медицинским физиком отделения).

3. Перейти в модуль расчёта дозы СП. Выбрать

алгоритм расчёта,  используемый в клинике.

Если таких алгоритмов несколько, то на

каждый из них заводится свой рабочий лист

(выполняется совместно с медицинским фи-

зиком отделения).

4. Рассчитать необходимое количество мони-

торных единиц в созданном/загруженном

водном фантоме в референсной геометрии

(например, РИО=100 см, угол поворота

гантри – 0°, поле – 1010 см). Предписать

дозу 2 Гр в референсную точку на централь-

ной оси пучка в изоцентре на глубине 10 см.

Геометрия показана на рис. 2Б (выполняет-

ся совместно с медицинским физиком отде-

ления).

5. Внести значение предписанной дозы и полу-

ченное число мониторных единиц в соответ-

ствующую графу рабочего листа.

Измерение поглощенной дозы в водном
фантоме на аппарате (2 этап)

Измерение поглощенной дозы проводит-

ся ионизационной камерой (ИК) в водном фан-

томе в геометрии, соответствующей геометрии

расчёта в СП на этапе 1. Тип ИК выбирается,
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Рис. 2. Геометрия проведения измерений. A, Б – из-
мерение качества пучка TPR20/10, Б – измерение и

расчёт дозы на глубине 10 см



исходя из характеристик пучка и размеров ре-
ференсного поля. Для пучков без сглаживаю-
щего фильтра рекомендуется использовать ка-
меру малого размера типа Semiflex 0,125 см3

или эквивалент, для остальных – тип Farmer
0,6 см3 или эквивалент. Количество монитор-
ных единиц соответствует рассчитанному на
этапе 1. Работа ведётся с помощью рабочего ли-
ста с возможностью автоматизированного рас-
чёта. Методика измерений основана на реко-
мендациях [7].

В процессе измерений определяются
следующие параметры:

 температура воды T;

 атмосферное давление p;

 поправка показаний ионизационной каме-
ры на температуру и давление kT,p;

 коэффициент поляризации ионизационной
камеры kp;

 коэффициент рекомбинации ио ни за цион -
ной камеры ks;

 отношение ткань-фантом TPR 20/10
текущего пучка излучения;

 коэффициент ионизационной камеры kqq0,

характеризующий разницу между показа-
ниями при опорном качестве пучка и при из-
меряемом.

Очередность действий по шагам:
1. Заполнить необходимые поля рабочего ли-

ста: название организации, дата, информа-
ция о пучке (энергия, наличие/отсутствие
сглаживающего фильтра (FF/FFF), способ
вторичной коллимации пучка), информа-
ция об ИК, референсная геометрия (РИП,
размер поля), рабочее напряжение.

2. Установить малый водный фантом на тера-
певтическом столе, провести центрирова-
ние и налить воду. Проверить позициониро-
вание фантома в горизонтальной плоскости
с помощью уровня и при необходимости
провести дополнительную настройку.  Аль-
тернативно возможно использовать боль-
шой водный фантом со встроенной систе-
мой позиционирования, однако это потре-
бует применения дозиметрического обору-
дования пользователя и рекомендуется
только в исключительных случаях.

3. Установить держатель для ИК на фантоме.
Поместить камеру в держатель и провести
ее  позиционирование на центральной оси
пучка на глубине 20 см (для последующего
измерения TPR). Отрегулировать высоту
фантома таким образом, чтобы центр каме-

ры находился в изоцентре аппарата

(рис. 2А).

4. Провести измерение температуры воды в

фантоме с помощью термометра, измере-

ние атмосферного давления – с помощью

барометра и занести в соответствующие

графы рабочего листа.

5. Установить электрометр в пультовой, под-

ключить установленную ионизационную

камеру к электрометру. Включить электро-

метр, настроить необходимый диапазон и

единицы измерения в Гр, полярность, вы-

ставить рабочее напряжение, внести коэф-

фициент камеры ND,w.

6. Открыть рабочую консоль аппарата.

Выставить размер поля 1010 см (или акту-

альный референсный размер поля аппара-

та) в настройках аппарата.

7. Отпустить 500 МЕ для того, чтобы предва-

рительно облучить ИК. Обнулить значение

на электрометре.

8. Произвести компенсацию темнового тока

электрометра (компенсацию “фона”).

9. При любом измерении дозы проводить по-

вторные измерения до тех пор, пока показа-

ния электрометра не выйдут на плато, то

есть при каждом новом измерении показа-

ние не будет колебаться вокруг некоего

среднего значения в ту и другую сторону.

10. Провести измерение коэффициента TPR

20/10. Для этого измерить дозу на глубине

20 см в изоцентре. Занести показание в

Рабочий лист (рис. 2А).

11. Переместить ионизационную камеру на

глубину 10 см в изоцентр аппарата и изме-

рить дозу. Занести показание в рабочий

лист (рис. 2Б).

12. Провести измерения коэффициентов поля-

ризации и рекомбинации, для этого прове-

сти измерения на пониженном напряжении

и при смене полярности на рабочем напря-

жении. Занести в соответствующую графу

рабочего листа.

13. Провести измерение дозы, заданной в СП.

Убедиться, что камера располагается на

глубине 10 см и находится в изоцентре,

размер поля – 1010 см (или другой

референсный, если 1010 см не под дер жи -

ва ет ся на аппарате) (рис. 2Б). Отпустить

рассчитанное количество МЕ из графы МЕ

СП рабочего листа. Занести показания в со-

ответствующую графу рабочего листа.
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НОРМАТИВНЫЕ МАТЕРИАЛЫ

Анализ результатов аудита

Результат аудита определяется путём рас-
чёта процентного отклонения измеренной до-
зы на МЛУЭ (Дизм) от дозы, заданной в СП в ре-

ференсных условиях (ДСП). Расчёт проводится в

соответствии с формулой 1. Рабочий лист пред-
усматривает автоматический расчёт процент-
ного отклонения при условии заполненных
граф “Доза в СП” и “Измеренная доза”. Про-
центное отклонение D рассчитывается для каж-
дого пучка определенной энергии, подвергше-
гося процедуре аудита. Рабочий лист при этом
заполняется отдельно для каждого пучка. Не-
определенность результата аудита рассчитыва-
ется в соответствии с рекомендациями [7], гла-
ва 6.4 включает неопределенность калибровки
ИК в поверочной лаборатории и неопределен-
ность измерений в рабочем пучке. Суммарная
стандартная неопределенность составляет
порядка 1,8 %, однако данное значение зави-
сит от значения неопределенности, указанного
в сертификате поверочной лаборатории на ИК
и рассчитывается непосредственно для ис-
пользуемой камеры.

Критерии прохождения аудита
представлены в табл. 3. Аудит считается прой-
денным, если значение D не превышает 5 %,
однако уровень в пределах 3 % считается опти-
мальным. Попадание в диапазон от 3 % до 5 %
говорит о том, что требуется вмешательство со
стороны персонала клинки для более точной
настройки оборудования, при этом данное от-
клонение не сказывается на безопасности
лечения, а отражается только на его качестве.
Допустимый уровень считается превышенным,
если отклонение составляет более 5 %. В таком
случае продолжение лечения данным пучком
является небезопасным, и требуется срочное
вмешательство для устранения проблемы.
Уровень в 5 % установлен, исходя из статиче-
ской неопределенности средств и методов из-
мерения, а также алгоритма расчёта доз в СП
[7–9].

Аудит не считается пройденным, если

отклонение превышает 5 %. Критерием для за-

проса повторного аудита является полученное

значение процентного отклонения D более 5 %.

В таком случае отправляется запрос на повтор-

ный аудит и расследуется причина отклонения.

Уточняется техническая информация касаю-

щейся СП и методики калибровки аппарата для

дальнейшей возможности определения причин

отклонения.

Расчёт процентного отклонения измерен-

ной дозы на МЛУЭ от заданной в СП дозы

проводится по формуле:

D = Дсп – Дизм Дсп  100 %.

Статистический анализ результатов
аудита

По завершении визита аудиторской груп-

пы в клинику проводится обработка рабочих

листов. Необходимая информация из рабочих

листов, а также заявок на аудит вносится в

электронную базу данных для дальнейшей об-

работки. База данных по результатам аудитов

представлена в табличном виде и содержит

следующие поля:

1. Дата проведения аудита.

2. Полное наименование медицинской орга-

низации.

3. Контактная информация ответственного

сотрудника клиники.

4. ФИО аудиторов.

5. Наименование, год выпуска, дата установки

МЛУЭ.

6. Энергия пучка.

7. Наличие сглаживающего фильтра.

8. Способ вторичной коллимации.

9. Информация о системе планирования (на-

звание, версия, алгоритм).

10. Результат аудита, отклонение в % измерен-

ной дозы от заданной дозы в СП.
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Таблица 3
Общие критерии прохождения аудита
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11. Используемый протокол калибровки по аб-

солютной дозе.

12. Геометрия при проведении калибровки

(РИП/РИО).

13. Опорные условия калибровки клинического

пучка в СП. 

14. Дата последнего внешнего дозиметрическо-

го аудита.

15. Результаты последнего дозиметрического

аудита.

16. Возможные проблемы, комментарии.

База данных результатов аудита анализи-

руется с необходимой периодичностью. Опре-

деляются основные статистические показате-

ли, такие как: количество клиник, принявших

участие в аудите за рассматриваемый период;

общее количество проверенных пучков; коли-

чество пучков, распределенное по энергиям;

общее количество и процент пучков, прошед-

ших аудит; распределение результатов по энер-

гиям; распределение результатов по географи-

ческому признаку; распределение количества

пучков по диапазонам отклонений. Получен-

ные результаты сравниваются с результатами

за предыдущие периоды. Проводится определе-

ние общего тренда и анализ причин расхожде-

ний.

По итогам проведенных аудитов выпол-

няется обобщающий анализ. Результаты вклю-

чаются в общий отчёт за установленный пе-

риод.

Отчет содержит следующую ин фор ма -

цию: 

 общее количество заявок,

 общее количество участников аудита, 

 общее количество проверенных пучков,

 процент пучков, прошедших аудит,

 количество внеочередных повторных ауди-

тов.

Уведомление пользователя

После проведения анализа результатов

аудита формируется уведомление пользовате-

ля, которое  направляется в медицинское уч-

реждение. Уведомление представляет собой до-

кумент, содержащий информацию о результа-

тах пройденного аудита с указанием процент-

ного отклонения измеренной дозы от дозы, за-

данной в СП. Также указываются уровень не-

обходимого вмешательства и наличие или от-

сутствие факта прохождения аудита.

Заключение

Методические рекомендации являются

руководством для реализации процесса внеш-

него дозиметрического аудита абсолютной ка-

либровки клинических пучков тормозного из-

лучения медицинских линейных ускорителей

электронов. Изложенные поэтапные действия

позволят определить точность подведения аб-

солютной дозы на МЛУЭ с учётом неопределен-

ностей конфигурации СП, что наиболее при-

ближено к процессу реального облучения. Про-

ведение анализа результатов аудита и опреде-

ление основных статистических показателей

позволит сделать вывод об общем качестве ока-

зываемых медицинских услуг в области луче-

вой терапии и при необходимости принять кор-

ректирующие меры.
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DOSIMETRIC AUDIT FOR CLINICAL LINAC X-RAYS CALIBRATION
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The CDT guidelines on external dosimetry audit of linear accelerators x-ray beams absolute calibration
is described. The guidelines specify audits organization, conduction and results analysis for 4-20 MeV
photon beams, including measurement methodology, equipment and staff specification. The guidelines
are designed for medical physicists, dosimetrists and management of external beam radiotherapy de-
partments.
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