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Использование пучков ускоренных протонов в дистанционной лучевой терапии онкологиче-
ских заболеваний предъявляет более высокие требования к точности доставки дозы по сравне-
нию с использованием традиционных фотонных пучков. Существующие методики определения
планируемого объема облучения позволяют учитывать только влияние погрешностей позицио-
нирования пациента перед началом облучения. В рамках данной работы приводятся результа-
ты количественного исследования погрешностей доставки пучка системой протонной терапии,
которые были использованы для определения планируемого объема облучения. Описывается
методика измерения и анализа параметров протонного пучка. Проводится расчет минимально
необходимого дополнительного отступа от клинического объема облучения для гарантии его
облучения с учетом погрешностей доставки пучка системой протонной терапии.
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ВВЕДЕНИЕ

Протонная терапия (ПТ) имеет преимущество пе-
ред традиционно используемой фотонной терапией
за счет различия в механизме взаимодействия про-
тонов и фотонов с веществом. При прохождении
тяжелой заряженной частицы через вещество тела
пациента происходят потери энергии частицы при
взаимодействии с атомами среды. При взаимодей-
ствии протона с этими атомами вклад в поглощен-
ную дозу вносят различные процессы: упругое рас-
сеяние, неупругое рассеяние с возбуждением атома,
неупругое рассеяние с ионизацией атома, ядерные
реакции и пр. [1].

При распространении в среде квазимоноэнерге-
тических пучков протонов значение поглощенной
дозы медленно увеличивается с глубиной, а затем
появляется пик, размах которого в 3–4 раза превы-
шает поглощенную дозу на входе в вещество. Да-
лее величина поглощенной дозы быстро снижается
практически до нуля [2, 3]. Таким образом, боль-
шая часть поглощенной дозы протонного излуче-
ния сосредоточена в узкой области, называемой пи-
ком Брэгга. Это свойство было признано Робертом
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Уилсоном в 1946 г. [4] оптимальным для лучевой
терапии, поскольку позволяет сосредоточить высо-
кую дозу в опухоли, при этом минимизируя облу-
чение окружающих здоровых тканей.

Благодаря пику Брэгга возможно более точно ло-
кализовать дозу в объеме опухоли по сравнению
с традиционной фотонной терапией, поэтому воз-
растают требования к точности позиционирования
пациента относительно системы доставки пучка.
Ошибки позиционирования пациента в случае ПТ
приводят к ошибкам облучения, включая недоста-
точное облучение опухоли и избыточное облучение
прилегающих здоровых органов и тканей. Чтобы
минимизировать этот эффект, используется концеп-
ция, заключающаяся в том, что для облучения вы-
бирается область, превышающая объем видимого
распространения опухоли.

Видимая часть опухоли и область микроскопиче-
ского распространений раковых клеток вокруг нее
называется клиническим объемом мишени (clinical
target volume, CTV). Планируемый объем мишени
(planning target volume, PTV) — это CTV с добав-
лением дополнительного отступа вокруг него [5].
Предполагается, что захват в область облучения
части нормальной ткани, окружающей CTV, обес-
печит достаточное покрытие мишени равномер-
ной дозой с учетом возможных геометрических
неопределенностей.
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Как правило, для дистанционной лучевой те-
рапии используются пучки фотонов с энер-
гией 6–18 МэВ. Пучки фотонов с энергией
6–10 МэВ при прохождении тела взаимодейству-
ют с веществом преимущественно посредством
комптон-эффекта. Для пучков фотонов с энер-
гией 10–18 МэВ превалирующим становится про-
цесс рождения электрон-позитронных пар. Вслед-
ствие высокой проникающей способности высо-
коэнергетичных фотонов взаимодействие проис-
ходит по всей глубине вещества, однако число
актов взаимодействия с глубиной уменьшается
экспоненциально.

Существует общепринятый подход [6] с равномер-
ным отступом CTV-PTV. В случае фотонной те-
рапии с применением медицинских линейных уско-
рителей электронов данный подход признан опти-
мальным. Например, для фотонной терапии опухо-
лей головного мозга предлагается использовать от-
ступ CTV-PTV, равный 3 мм [7].

При реализации ПТ наличие на пути протонного
пучка различных гетерогенностей (кости, легкие,
воздушные полости) может сделать результирую-
щее распределение дозы значительно менее пред-
сказуемым в случае присутствия ошибок доставки
пучка. Существуют различные подходы к форми-
рованию PTV в ПТ. В частности, Парк и др. [8]
предлагает формировать специфичный для каждо-
го пучка PTV с учетом геометрических неопреде-
ленностей укладки пациента и пробега протонно-
го пучка. Ограничением данного метода являет-
ся невозможность оценки покрытия результирую-
щего PTV и отсутствие возможности многополь-
ной оптимизации дозы, как например, при ПТ
с модуляцией интенсивности (intensity modulated
proton therapy, IMPT).

В современных системах ПТ используется техно-
логия IMPT, а также продвинутые методы предлу-
чевой верификации положения пациента. К таким
методам можно отнести получение ортогональных
рентгеновских снимков, конусно-лучевую компью-
терную томографию и системы отслеживания по-
верхности тела пациента. Так как в большинстве
центров ПТ верификация положения пациента пе-
ред началом отпуска дозы проводится ежедневно,
снижается роль неточности в доставке дозы к CTV,
связанной с погрешностями укладки пациента на
лечебном столе. Многопольное облучение допол-
нительно повышает надежность покрытия CTV
предписанной дозой [9, 10].

Учитывая, что в России до сих пор нет утвер-
жденных методик определения размеров отступов
на PTV при ПТ, в клинической практике исполь-
зуются стандартные отступы, характерные для фо-
тонной терапии. Целью текущей работы являлось
исследование физических параметров системы до-
ставки пучка в установке для протонной тера-
пии и анализ их долговременной стабильности. По-
лученные результаты позволили определить опти-
мальную для ПТ величину дополнительного отсту-
па CTV-PTV, который позволяет учесть неопреде-

ленности доставки дозы, связанные со стабильно-
стью относительных дозиметрических параметров
системы ПТ.

1. МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В Протонном центре ФГБУ ФНКЦРиО ФМБА
России используется система ПТ «Proteus Plus»
производства IBA (Ion Beam Applications, Бель-
гия) [11]. Она состоит из изохронного циклотрона
C235-V3 на основе магнита броневого типа [12] и че-
тырех лечебных комнат. Циклотрон генерирует пу-
чок протонов с максимальной энергией 235 МэВ, ко-
торый затем поочередно транспортируется в лечеб-
ные комнаты. Понижение энергии до необходимого
значения реализуется с помощью деградатора (по-
глотителя) переменной толщины, расположенного
непосредственно после линии вывода пучка из цик-
лотрона. Возможна доставка пучка протонов в ле-
чебные комнаты с начальной энергией в диапазоне
100.0–226.1 МэВ. Данный диапазон энергий позво-
ляет облучать опухоли, расположенные на глуби-
нах 7.7–32.0 см. Для облучения опухолей, распо-
ложенных на меньших глубинах, на пути пучка
непосредственно после выхода его из облучающей
головки размещается дополнительный поглотитель
из полиметилметакрилата.

Две лечебные комнаты (GTR1 и GTR2) обору-
дованы вращающимся на 360◦ гантри. Гантри —
это вращающаяся массивная конструкция, на ко-
торой размещаются элементы системы транспор-
тировки протонного пучка и облучающая головка.
Благодаря вращению появляется возможность до-
ставлять пучок протонов к мишени с любого на-
правления. При этом пациент на протяжении все-
го процесса облучения располагается неподвижно
в положении лежа вдоль оси вращения гантри.
Третья лечебная комната оборудована наклонным
пучком с двумя возможными фиксированными уг-
лами облучения 30◦ и 90◦, также в положении паци-
ента лежа. Четвертая комната позволяет облучать
офтальмологические новообразования в положении
пациента сидя.

Самая современная методика ПТ — активное ска-
нирование карандашным пучком. Узкий (порядка
нескольких миллиметров) пучок протонов, направ-
ление которого задается с помощью отклоняющих
магнитов, сканирует область опухоли. Весь объем
мишени разбивается на отдельные точки лучевого
воздействия. В зависимости от формы, размеров
и расположения облучаемого объема в системе пла-
нирования лечения создается план облучения, ко-
торый по сути является инструкцией для системы
ПТ, показывающей, в какое положение, с какой на-
чальной энергией и интенсивностью следует доста-
вить пучок протонов для достижения равномерного
и безопасного распределения дозы.

Перед непосредственным началом клинической
эксплуатации системы ПТ [13] был определен пере-
чень параметров каждой лечебной комнаты, подле-
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Рис. 1. Схематичное изображение устройства комплекса LynxPT+Sphinx и фото комплекса на лечебном столе при
положении гантри 90◦

жащих периодическому контролю. Необходимость
периодического контроля обусловлена необходимо-
стью каждый день облучать пациентов пучком
неизменного качества. Перечень, описание и пери-
одичность контрольных процедур составляет про-
грамму гарантии качества. Основой программы га-
рантии качества ПТ в настоящее время является
отчет рабочей группы TG-224 [14] Американской
ассоциации физиков в медицине. Были проведены
работы по адаптации этого документа для наше-
го центра с учетом характеристики используемо-
го терапевтического и дозиметрического оборудова-
ния. Был проанализирован ежедневный опыт орга-
низации гарантии качества других протонных цен-
тров [15–17] с целью поиска наилучшего способа ор-
ганизации программы гарантии качества ПТ. По-
скольку измерения, которые проводятся ежеднев-
но, суммарно за год занимают наибольшее время,
их оптимизация позволяет более рационально ис-
пользовать время, предназначенное для клиниче-
ского использования системы ПТ [18].

Ежедневные измерения проводятся по утрам до
начала лечения пациентов. Для утренних измере-
ний используется комплект, состоящий из сцинтил-
ляционного детектора Lynx PT (IBA Dosimetry,
Бельгия) и фантома Sphinx (IBA Dosimetry, Бель-
гия), управляемый с помощью программного обес-
печения MyQA (IBA Dosimetry, Бельгия). Посколь-
ку устройства производятся одной и той же ком-
панией и спроектированы для комбинирования, их
легко соединять механически. Схематично устрой-
ство комплекта представлено на рис. 1.

LynxPT состоит из сцинтилляционного экрана
из пластика (толщиной 0.6 мм), содержащего окси-
ортосиликат гадолиния, соединенного с ПЗС-каме-
рой, которые помещены в компактный светонепро-
ницаемый корпус. Экран LynxPT имеет активную
площадь 30×30 см2 и обладает эффективным про-
странственным разрешением 0.5 мм.

При прохождении протонов через сцинтиллятор
образуются фотоны (зеленый свет, длина волны
540 нм), которые отражаются зеркалом и собирают-
ся ПЗС-камерой. Чтобы регулировать количество
света, попадающего на ПЗС-матрицу, можно уста-
новить расположенную в камере апертуру в широ-
ком диапазоне положений от полностью открытой
до полностью закрытой. В этой работе проводились
измерения с полностью открытой апертурой. Для
получения изображений, коррекции необработан-
ных данных и быстрого анализа данных использо-
валось программное обеспечение IBA MyQA, пред-
назначенное для комплекса LynxPT+Sphinx. Что-
бы удалить визуальные шумы электронной камеры
перед каждым сеансом облучения детектора авто-
матически получается набор из 10 «темных изобра-
жений», каждое со временем экспозиции 200 мс. За-
тем получали одно изображение с длительной экс-
позицией (30 с).

Фантом Sphinx (рис. 2) является дополнительной
системой к дозиметру LynxPT и состоит из куби-
ческой рамы из углеродного волокна, удерживаю-
щей несколько блоков из водоэквивалентного пла-
стика RW3 различной формы. Благодаря легкой
конструкции он имеет общий вес менее 3.5 кг. Четы-
ре фиксированных клина (с физической толщиной
от 2 см до 6.5 см), а также два неподвижных некли-
новых блока по 4 и 15 см, которые располагаются
перед нижними клиньями — таким образом, общая
максимальная толщина составляет от 10.5 см до
21.5 см соответственно. Кроме того, перед верхни-
ми клиньями можно разместить три сменных блока
(толщиной 10 см, 20 см или 25 см), в результате чего
максимальная толщина клиньев составит 16.5 см,
26.5 см и 31.5 см соответственно.

В дополнительный однородный блок из RW3 по-
мещается съемная плоскопараллельная ионизаци-
онная камера IBA PPC05 для измерения ради-
ационного выхода. Свинцовый сферический мар-
кер диаметром 2 мм размещен в центре плоско-
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Рис. 2. Общий вид фантома Sphinx

сти сцинтилляционного экрана, чтобы была воз-
можность измерить совпадение между центральны-
ми осями протонного пучка и рентгеновской систе-
мы формирования изображения. Оставшаяся часть
рамы не имеет блоков RW3 и используется для
измерения сигмы протонного пучка вместе с аб-
солютным и относительным положениями узкого
протонного пучка.

Набор пучков, используемый в работе, содер-
жит четыре энергии (106 МэВ, 145 МэВ, 172 МэВ
и 221 МэВ). Каждой энергией равномерно облу-
чается область, соответствующая одному из четы-
рех клиньев фантома, предназначенных для изме-
рения пробега (рис. 2). Также каждой энергией
формируется единичный узкий пучок определен-
ной интенсивности, предназначенный для измере-
ния размера и позиции пучка. Кроме того, единич-
ным пучком с энергией 106 МэВ облучается свин-
цовый маркер для измерения коллинеарности про-
тонной и рентгеновской систем. Пучком с энергией
221 МэВ равномерно облучается область непосред-
ственно на экране LynxPT для возможности анали-
за гомогенности широкого поля, а также несколько
единичных пучков с разной интенсивностью, также
облучающих непосредственно экран Lynx. В насто-
ящей работе мы проводили измерение коллинеар-
ности рентгеновской и протонной систем, положе-
ние пучка и значения характеристик, относящихся
к анализу постоянства энергии.

Ежедневное измерение совпадения изоцентра
рентгеновского и протонного пучков позволяет га-
рантировать правильность положения пациента от-
носительно системы ПТ. При облучении единич-
ным протонным пучком свинцового маркера диа-
метром 2 мм на экране сцинтилляционного де-
тектора Lynx PT образуется распределение сиг-
нала, на котором хорошо виден сигнал от цен-
трального протонного пучка с областью «тени»
от свинцового маркера (рис. 3).

Программное обеспечение автоматически ищет

Рис. 3. Визуализация сигнала на экране LynxPT, ис-
пользуемого для определения коллинеарности протон-
ной и рентгеновской систем

координату свинцового маркера с помощью движу-
щегося порога и бинаризации изображения. Коор-
дината центроида протонного пучка определяется
автоматически как положение середины отрезка на
уровне 50% сигнала.

Расчет относительного положения протонной
и рентгеновской систем производился по форму-
лам:

X = Xмарк −Xпуч, (1)

Y = Yмарк − Yпуч, (2)

где X и Y — взаимное отклонение осей протонной
и рентгеновской систем, Xмарк и Yмарк — координа-
ты свинцового маркера, Xпуч и Yпуч — координаты
центроида пучка.

Для взаимного отклонения осей протонной
и рентгеновской систем отчет TG-224 рекомендует
предельное значение в ±1 мм.

Профиль узкого пучка характеризуется несколь-
кими параметрами. Наиболее сильно на точность
доставки дозы к мишени влияют размер и по-
ложение пучка. Из них точность положения уз-
кого пучка может повлиять на переопределение
отступа на PTV.
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В качестве положения центроида узкого пучка
принимается координата точки с максимальным
значением сигнала в выбранной области. Значение
сигнала в точке центроида принималось за локаль-
ные 100%. На проходящих через центроид ортого-
нальных осях вычислялось значение 2σ, что интер-
претировалось как размер профиля пучка для дан-
ной энергии (рис. 4). Допустимое отклонение поло-
жения центроида профиля пучка от реперных зна-
чений составляло ±1 мм.

Рис. 4. Профиль узкого пучка с его характерными па-
раметрами

Для определения постоянства выбора энергии си-
стемой ПТ хорошо подходит измерение глубинных
распределений дозы квазимоноэнергетических про-
тонных пучков в воде. Можно измерять положение
пика Брэгга или полный пробег протонного пучка
с той или иной энергией и сравнивать с изначаль-
ными значениями, полученными при вводе системы
в эксплуатацию. Хотя пробег частицы — это пол-
ный путь, пройденный заряженной частицей в ве-
ществе, его точное определение является затруд-
нительным. В ПТ под пробегом понимают R90 —
это глубина дальнего края кривой глубинного рас-
пределения (пика Брэгга) на уровне сигнала, со-
ставляющего 90% от максимального значения по
центральной оси пучка. Однако измерения посред-
ством водного фантома весьма длительны по вре-
мени, поэтому существует методика, позволяющая
упростить измерение постоянства выбора энергии.

При анализе относящихся к энергии параметров
ежедневной программы гарантии качества систе-
мы ПТ производится облучение клиновидных эле-
ментов фантома Sphinx [19]. Клиновидные элемен-
ты фантома разные и сконструированы таким об-
разом, чтобы при облучении их набором квазимо-
ноэнергетических протонных пучков соответствую-
щей энергии на экране сцинтилляционного детек-
тора Lynx создавалось характерное распределение
интенсивности сигнала. Каждому из клиньев соот-
ветствует одна из четырех энергий пучка: 106 МэВ,
145 МэВ, 172 МэВ, 221 МэВ.

С помощью ПО IBA MyQA создаются кривые
распределения интенсивности сигнала вдоль цен-

тральной линии равномерно просканированного по-
ля. Вычисляется первая производная необработан-
ного сигнала для определения физического края
соответствующего клина. Окончательная кривая
глубинной дозы рассчитывается путем присвоения
значения глубины каждому пикселю изображения
(рис. 5).

Рис. 5. Общий вид кривых необработанного сигнала (а)
и его первой производной (б )

С целью оценки постоянства выбора энергии
проводится анализ параметров данных кривых
(рис. 6):

• дальней глубины (DD — distal depth), то есть
положения дальней точки с интенсивностью
80% от максимальной интенсивности кривой
распределения;

• ближней глубины (PD — proximal depth),
то есть положения ближней точки с интенсив-
ностью 80% от максимальной интенсивности
кривой распределения;

• ширины пика (W — width), то есть расстояния
между DD и PD;

• падения дозы (DFO — dose fall-off), то есть
расстояния, на котором происходит падение
интенсивности кривой на дальнем крае с 80%
до 20%.

Для исследования был выбран интервал в 11 ме-
сяцев. В течение этого периода ежедневно проводи-
лись утренние измерения параметров системы ПТ
в лечебных комнатах GTR1 и GTR2. Проводилось
чередование положения угла гантри, при котором
проводились измерения, то есть в каждый будний
день проводилось измерение с одного угла из ряда
0◦, 90◦ или 270◦. Таким образом, за период в 3 ра-
бочие недели проводилось по 5 измерений при каж-
дом из трех кардинальных положений углов ган-
три. В двух лечебных комнатах за исследуемый пе-
риод было проведено 326 измерений каждого из па-
раметров. По результатам 11-месячных измерений
была зарегистрирована база данных [20–22].
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Таблица 1. Результаты расчета систематической и случайной погрешностей исследуемых параметров в комнатах
GTR1 и GTR2

Параметр

Значения погрешностей исследуемых параметров

GTR1 GTR2

Σ, мм σ, мм Σ, мм σ, мм

Коллинеарность
X 0.04 0.16 0.14 0.14

Y 0.15 0.20 0.08 0.18

Положение пучка
X 0.20 0.30 0.19 0.30

Y 0.17 0.30 0.20 0.30

DD 0.07 0.11 0.07 0.10

Постоянство DFO 0.03 0.03 0.04 0.03

выбора энергии PD 0.09 0.12 0.07 0.12

W 0.04 0.07 0.08 0.08

Рис. 6. Наглядное представление положения анализиру-
емых параметров энергии на примере 172 МэВ

В публикации [23] предлагается формула для рас-
чета отступа M от CTV к PTV, которая учитывает
неточность укладки пациента от фракции к фрак-
ции:

M = αΣ+ γσ, (3)

где Σ — систематическая погрешность, σ — случай-
ная погрешность, α ∼ 2− 2.5, γ ∼ 0.7.

Сообщается об успешном применении данного
подхода на практике [24]. Однако дополнительной
неопределенностью при проведении ПТ являются
в том числе девиации дозиметрических и механи-
ческих параметров системы доставки протонного
пучка. Так как в публикациях не встречается ме-
тодики для расчета дополнительного отступа CTV-
PTV, который бы учитывал точность доставки до-
зы системой ПТ, было принято решение подход,
предложенный Хоскином с соавт. [23], спроециро-
вать на результаты 11-месячного контроля стабиль-
ности параметров системы ПТ.

2. РЕЗУЛЬТАТЫ

Результаты проведенных по методике [23] расче-
тов представлены в табл. 1.

Погрешности коллинеарности и положения пуч-
ка относятся к поперечным относительно оси пучка
отступам. Параметры энергии относятся к дальне-
му и ближнему относительно направления пучка
отступам.

Погрешности в поперечном направлении склады-
ваются из погрешностей положения пучка и кол-
линеарности. Погрешность в направлении распро-
странения пучка складывается из погрешностей
параметров энергии DD и PD. Пациент во вре-
мя лечения обычно расположен лежа на спине.
Пучок при этом направлен перпендикулярно оси
«готова–ноги» пациента. Учитывая стандартную
ориентацию пациента на лечебном столе (рис. 7)
и систему координат LynxPT, поперечные погреш-
ности в направлении X применялись для расчета
отступа в направлении голова–ноги пациента, по-
перечные погрешности в направлении Y применя-
лись для расчета отступа в направлении лево–пра-
во и живот–спина пациента, аксиальные погрешно-
сти применялись для расчета отступа в направле-
нии оси пучка.

Рис. 7. Направления погрешностей относительно ориен-
тации пациента

Результаты расчетов значений погрешностей
представлены в табл. 2.

Подставив полученные значения в формулу (3)
и приняв значение коэффициента α = 2.5, получим
значения отступов (табл. 3). Значение α было вы-
брано равным 2.5 с целью получения наиболее пол-
ного покрытия мишени.
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Таблица 2. Результаты расчета систематической и слу-
чайной погрешностей в различных направлениях в ком-
натах GTR1 и GTR2

Направление погрешности Значения

относительно пациента погрешностей, мм

GTR1 GTR2

Σ

Голова–ноги 0.20 0.20

Лево–право, живот–спина 0.20 0.20

Вдоль оси пучка 0.11 0.10

σ

Голова–ноги 0.30 0.40

Лево-право, живот–спина 0.40 0.30

Вдоль оси пучка 0.16 0.15

Таблица 3. Результаты расчета отступа отступов, учи-
тывающих точность системы ПТ

Направление Отступ, мм

GTR1 GTR2

Голова–ноги 0.8 0.8

Лево–право,
0.8 0.8

живот–спина

Вдоль оси пучка 0.4 0.4

В случае однополевой оптимизации возможно ис-
пользование указанных в табл. 3 значений при вы-
боре минимального дополнительного отступа CTV-
PTV. При многополевой оптимизации целесообраз-
но использовать 0.8 мм для однородного дополни-
тельного отступа, учитывающего любое направле-
ние поля.

Рассчитанные значения представляют собой ми-
нимальные дополнительные отступы в соответству-
ющих направлениях, которые следует делать при
планировании ПТ в нашей клинике. Применение
данных дополнительных отступов, учитывающих

точность доставки дозы системой ПТ, может по-
тенциально повысить вероятность покрытия CTV
предписанной дозой. Таким образом, снижается ве-
роятность возникновения рецидива опухоли после
курса облучения.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Проведенное в течение 11 месяцев исследование
стабильности относительных дозиметрических па-
раметров системы ПТ показало их высокое посто-
янство. Благодаря анализу результатов 326 про-
веденных измерений было показано, что положе-
ние и размер узкого протонного пучка, коллинеар-
ность протонной и рентгеновской систем, а также
работа системы выбора энергии обеспечивают ста-
бильность, достаточную для удовлетворения реко-
мендациям, изложенным в отчете TG-224. Положе-
ние узкого протонного пучка оставалось в пределах
±1 мм от реперного значения. Размер узкого про-
тонного пучка оставался в пределах ±4% от репер-
ного значения. Коллинеарность протонной и рент-
геновской систем были в пределах ±1 мм.

Представлен метод, отличный от общепринятого
подхода, позволяющий определить специфический
для данной системы ПТ дополнительный отступ
CTV-PTV с учетом стабильности относительных
дозиметрических параметров системы ПТ. Новый
метод в сравнении с общепринятым подходом поз-
воляет снизить вероятность возникновения рециди-
ва опухоли. Осознанный подход к выбору отступа
CTV-PTV позволит избежать избыточного облуче-
ния здоровых тканей, что может привести к сни-
жению частоты и тяжести лучевых реакций. Мето-
дику расчета отступа, учитывающего точность до-
ставки дозы системой ПТ, предлагается применять
во вновь открывающихся центрах ПТ. Расчет от-
ступов в случае подвижных мишеней может опи-
раться на представленный результат, добавляя его
к поправке на движение во время облучения.
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carried out to guarantee its irradiation, taking into account the errors in beam delivery by the proton therapy
system.
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