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Реферат

Цель: Анализ потенциальных столкновений с телом пациента элементов терапевтического ком-
плекса на базе линейных ускорителей электронов (ЛУЭ) с помощью системы виртуальной визуа-
лизации лучевой терапии (ВВЛТ).

Материал и методы: Исследование проводилось в системе виртуальной визуализации лучевой
терапии, при котором оценивались допустимые положения элементов комплекса ЛУЭ (положе-
ние головной части ЛУЭ при определенном угле гантри и терапевтического стола) не приводя-
щие к столкновению с пациентом. Система является программным обеспечением симуляции ра-
диотерапевтических процедур. Для анализа было выбрано 7 моделей терапевтических ЛУЭ (про-
изводителей Varian, Elekta и Siemens) и 4 модели пациентов при различных локализациях (опу-
холь предстательной железы, опухоль легких, опухоль молочной железы, опухоль головы и шеи) с
соответствующим набором иммобилизирующих устройств.

Результаты: Результаты представлены в виде графиков критического значения угла поворота
гантри при различных поперечных и вертикальных смещениях терапевтического стола для каж-
дой локализации. В случае рака лёгких установлено, что при поперечном смещении стола на
10 см от начального положения (положение, при котором модель пациента центрировалась от-
носительно изоцентра ЛУЭ) разница в углах поворота гантри, при которых происходит столкно-
вение, составляет 15°. Столкновения на ЛУЭ Elekta происходят при значениях угла гантри рав-
ным 90°, на Varian CX и iX – при 96°, на Varian TrueBeam – при 105°. При увеличении высоты стола
на 10 см разница увеличивается до 20° с сохранением статистики проходимости между ускори-
телями. В целом, увеличение поперечного смещения или подъема стола приводит к сокращению
допустимого диапазона вращения гантри до столкновения для всех моделей ускорителей.

Заключение: На основе экспериментального моделирования с помощью системы ВВЛТ получе-
ны значения критического угла поворота гантри при поперечных и вертикальных смещениях те-
рапевтического стола. Полученные результаты могут быть использованы для разработки алго-
ритмов предотвращения столкновений, улучшая тем самым безопасность процедур лучевой те-
рапии, позволяя более точно прогнозировать и избегать возможных препятствий в ходе лечения.



Введение

Современные терапевтические линейные

ускорители электронов (ЛУЭ) генерирующие

высокоэнергетические пучки фотонного из-

лучения, стали незаменимым инструментом в

лучевой терапии (ЛТ) при облучении опухолей

различных локализаций [1]. В сочетании с ЛУЭ

для повышения точности проведения сеансов

ЛТ используются иммобилизующие устрой-

ства, которые обеспечивают постоянное пози-

ционирование пациента на терапевтическом

столе во время облучения, снижают риски, свя-

занные с его движением, и облегчают внедре-

ние передовых методов облучения, таких как

стереотаксическая лучевая терапия всего тела

(SBRT) и лучевая терапия с модуляцией интен-

сивности (IMRT) [2].

Безопасность и точность проведения ЛТ
имеют первостепенное значение для обеспече-
ния наилучших результатов лечения онкологи-
ческих больных. Риск столкновения элементов
ЛУЭ с терапевтическим столом, пациентом или
системами фиксации пациента может поста-
вить под угрозу точность подведения погло-
щенной дозы к объему опухоли, безопасность
пациента и потенциально привести к неблаго-
приятным исходам [3]. В работе [4] были пока-
заны результаты определения допустимых гра-
ниц при взаимном перемещении гантри (голов-
ной части ЛУЭ) и терапевтического стола для
ЛУЭ Varian.

Появление систем виртуальной визуали-
зации лучевой терапии (ВВЛТ) предлагает но-
вый подход к оценке и устранению потенциаль-
ных рисков снижения эффективности ЛТ в
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Abstract
Purpose: Analysis of potential collisions of elements of the therapeutic complex with the patient on the
basis of linear electron accelerator (LEA) using the system of virtual visualization of radiation therapy
(VVLT).

Material and methods: The research was conducted in the system of virtual visualization of radiation
therapy, in which the acceptable positions of the elements of the LEA complex (position of the head part
of the LEA at a certain gantry angle and of the therapy table) that do not lead to patient collision were
evaluated. The system is a simulation software for radiotherapy procedures. Seven models of therapeu-
tic LEAs (manufacturers Varian, Elekta and Siemens) and 4 patient models of different localizations
(prostate tumor, lung tumor, breast tumor, head and neck tumor) with an appropriate set of immobiliz-
ing devices were selected for the analysis.

Results: The results are presented in the form of graphs of the critical value of the gantry rotation angle
at different transverse and vertical displacements of the therapy table for each localization. In the case
of lung cancer, it was found that a transverse displacement of the table by 10 cm from the initial posi-
tion (the position at which the patient model was centered relative to the isocenter of the LEA) resulted
in a 15° difference in the gantry rotation angles at which collisions occur. Collisions occur at 90° on
Elekta LEA, on Varian CX and iX at 96°, and on Varian TrueBeam at 105°. When the table height is
increased by 10 cm, the difference increases to 20° with the same statistics for the transversal bias be-
tween linear accelerators. In general, increasing the lateral offset or table elevation results in a reduced
range of gantry rotation before collision for all LEA models.

Conclusion: Based on experimental simulation using the VVLT system, the values of the critical gantry
rotation angle at transverse and vertical displacements of the therapy table were obtained. The ob-
tained results can be used to develop collision prevention algorithms, thus improving the safety of radi-
ation therapy procedures, allowing more accurate prediction and avoidance of possible obstacles dur-
ing treatment.

Key words: radiation therapy, therapeutic linear electron accelerator, virtual visualization of radiation
therapy, immobilization devices, gantry rotation, critical angle
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контролируемой и воспроизводимой среде.
Благодаря трехмерной виртуальной визуали-
зации элементов терапевтического комплекса
на базе различных моделей ЛУЭ и терапевтиче-
ского стола, а также реалистичной модели па-
циента с соответствующим набором иммоби-
лизующих устройств, эти системы моделирова-
ния позволяют всесторонне оценивать возмож-
ные сценарии столкновений, предоставляя
ценную информацию о взаимодействии обору-
дования и пациента.

В рамках данного исследования оценива-
лись допустимые положения головной части
ЛУЭ при определенном угле гантри и стола для
различных терапевтических комплексов (про-
изводители Varian [5], Elekta [6] и Siemens [7]),
не приводящие к столкновению при облучении
опухолей различных локализаций на базе си-
стемы ВВЛТ.

Материал и методы

Исследование проводилось в системе вир-
туальной визуализации лучевой терапии VERT
(Vertual LTD, Англия) версии 6.0, которая предо-
ставляет пользователям реалистичную вирту-
альную модель процедурной комнаты с тера-
певтическим аппаратом. Система позволяет
пользователям работать с механическими воз-
можностями ускорителей, применять устрой-
ства для иммобилизации пациентов с различ-
ными локализациями опухолей, симулировать
столкновения и ошибки, воспроизводить дози-
метрические планы лучевой терапии и т.д.
[8–10].

В работе рассмотрены модели пациентов
системы ВВЛТ, различные по локализации
проведения лучевой терапии:

 пациент № 1: взрослый мужчина, ло ка ли за -
ция – рак лёгких;

 пациент № 2: взрослая женщина, ло ка ли за -
ция – рак молочной железы;

 пациент № 3: взрослый мужчина, локализа-
ция – рак предстательной железы;

 пациент № 4: взрослая женщина, локализа-
ция – рак в области головы и шеи.

Для иммобилизации пациентов использо-
вались такие фиксирующие устройства, как:
маммоборд (для пациента № 2 рассмотрены
углы наклона: 0; 5; 7,5 и 10), турник, подго-
ловники, подставки под колени, термопласти-
ческие маски при лечении опухолей головы-
шеи, в соответствии с локализациями. Иссле-

дование столкновений проводилось без при-

вязки к стороне расположения опухоли.

В симуляции лечения использовались

следующие встроенные в ВВЛТ модели ЛУЭ:

Varian CX, Varian iX, Varian TrueBeam, Elekta

Synergy, Elekta Synergy Platform, Elekta Versa

HD и Siemens Artiste.

При анализе критических расстояний от

элементов терапевтического ЛУЭ до пациента

использовался режим активации обнаружения

столкновений. Данный режим реализуется пу-

тём включения соответствующей функции в

меню системы. Когда система обнаруживает

пересечение каких-либо объектов (стола, фик-

сирующих устройств и аксессуаров, модели па-

циента) с подвижными элементами гантри и

системой визуализации, то система выдаёт

светозвуковой сигнал (рис. 1). При обнаруже-

нии столкновения все перемещения останав-

ливаются, что полностью моделирует суще-

ствующие системы безопасности реальных те-

рапевтических ЛУЭ. В процессе исследования

изучались критические значения угла поворо-

та гантри в зависимости от комбинации поло-

жения стола в поперечном и вертикальном

положениях (рис. 2 отображает траектории

смещения), при которых срабатывала система

обнаружения столкновения. Вращение гантри

совершалось из нулевого положения. Угол

поворота коллиматора составлял 0 для всех

исследований. Начальное положение стола (по-
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Рис. 1. Начальное положение пациента на ускори-
теле Elekta Synergy Platform без столкновения (сле-
ва), одно из зафиксированных столкновений при по-
перечном смещении (справа)

Рис. 2. Траектории смещения лечебного стола



ложение модели пациента относительно изо-
центра ЛУЭ) – референсная точка, координаты
которой представлены в табл. 1 для каждой ло-
кализации. Шаг поперечных смещений и сме-
щений стола по высоте выбран равным 5 см.

Функция LaserGuard, которая входит в
состав системы безопасности пациента совре-
менных ускорителей от производителя Varian,
не реализована в системе ВВЛТ и не может
быть включена в анализ столкновений.

Результаты

Исследование включало четыре модели
пациентов, различных по локализации прове-
дения лучевой терапии. Для каждого случая
определены значения критического угла пово-
рота гантри от поперечных смещений и смеще-
ний по высоте терапевтического стола на сле-
дующих ЛУЭ: Varian CX; Varian iX; Varian True-
Beam; Elekta Synergy Platform; Elekta Synergy;
Elekta Versa HD; Siemens Artiste.

В качестве примера представлен подроб-
ный результат анализа модели пациента № 1
(взрослый мужчина, локализация – рак лёгких).
Рис. 3 отображает графики критического зна -
че ния угла поворота гантри в зависимости от
высоты и поперечного смещения терапевтиче-
ского стола.

При высоте стола 0 см (смещение стола
вверх на 10 см относительно начального поло-
жения) для всех ЛУЭ, кроме Elekta Versa HD, не
наблюдается столкновений элементов ускори-
теля с пациентом или столом. При поперечном
смещении вправо или влево на 5 см происхо-
дит столкновение элементов ЛУЭ Elekta Versa
HD с пациентом на углах поворота гантри 102°
и 258°. А при по пе реч ном смещении стола на
10 см вправо или влево столкновения с пациен-
том обнаружены только для двух ЛУЭ: Elekta
Versa HD (при углах поворота гантри равных
91° и 269°) и Varian CX (при углах поворота
гантри 105° и 255°). Ускоритель Siemens Artiste

сталкивается с пациентом только при по пе реч -

ном смещении 20 см (при углах поворота гант-

ри 69° и 291°).

При высоте стола –5 см (смещение стола

вверх на 5 см относительно начального поло-

жения) для всех ЛУЭ кроме Elekta Versa HD не

наблюдается столкновений элементов ускори-

теля с пациентом. При поперечном сме ще ние

вправо или влево на 5 см (столкновения эле-

ментов ускорителя Elekta Versa HD с пациентом

происходит при углах поворота гантри 100° и

260°). А при поперечном сме ще нии стола на

10 см вправо или влево столкновения обнару-

жены для трёх ЛУЭ: Elekta Versa HD (при углах

поворота гантри 90° и 270°), Varian CX (при

углах поворота гантри равных 101° и 259°) и

Varian iX (при углах поворота гантри 105° и

255°). Ускоритель Siemens Artiste сталкивается

с пациентом только при поперечном смещении

20 см (при углах поворота гантри 74°, 286°).

При высоте стола –10 см (начальное поло-

жение) зафиксировано, что при поперечном

смещении на 5 см происходит столкновение

элементов ЛУЭ Elekta Versa HD (при углах пово-

рота гантри 262° и 98°), и Varian CX (при углах

поворота гантри 237° и 123°) с пациентом.

При высоте стола –15 см (сме ще ние стола

вниз на 5 см относительно начального по ло же -

ния) и поперечном смещении 5 см терапевти-

ческий стол с пациентом №2 сталкивается с

элементами таких ЛУЭ как: Elekta Versa HD (98°

и 262°), Varian CX (251° и 109°) и Varian iX (244°

и 116°). Ускоритель Siemens Artiste сталкивает-

ся с пациентом при поперечном сме ще нии

равном 15 см (при углах поворота гантри 95°,

265°) и 20 см (при углах поворота гантри 279° и

81°).

При высоте стола –20 см (сме ще ние стола

вниз на 10 см относительно начального поло-

жения) четыре ЛУЭ сталкиваются с терапевти-

ческим столом: Elekta Versa HD (98° и 262°),

Varian CX (255° и 105°), Varian iX (252° и 108°) и

Varian TrueBeam (248° и 112°).
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Таблица 1
Референсные координаты терапевтического стола для каждой локализации
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Рис. 3. Графики критического значения угла поворота гантри в зависимости от высоты и поперечного сме-
щения лечебного стола для пациента № 1 (взрослый мужчина, локализация – рак лёгких)



Результаты анализа модели пациента № 2

(взрослая женщина, локализация – рак молоч-

ной железы) представлены на рис. 4 и отобра-

жают графики критического значения угла по-

ворота гантри в зависимости от высоты и попе-

речного смещения терапевтического стола.

Очевидно, что в случае данной локализации

допускается контралатеральное смещение сто-

ла на значительные величины. При этом следу-

ет учитывать диапазон вращения гантри в про-

тивоположном направлении от места располо-

жения опухоли. Например, при левостороннем

расположении опухоли стоит руководствовать-

ся пределами вращения гантри против часовой

стрелки от вертикального положения.

Результаты анализа модели пациента № 3

(взрослый мужчина, локализация – опухоль

предстательной железы) представлены на

рис. 5.

Результаты анализа модели пациента № 4

(взрослая женщина, локализация – опухоль в

области головы и шеи) представлены на рис. 6.

Для всех рассмотренных локализаций ха-

рактерен тренд на сокращение допустимого

угла поворота гантри при изменении попереч-

ного смещения и на увеличение при снижении

высоты терапевтического стола относительно

начального положения.

Следует отметить, что ЛУЭ Siemens

Artiste отличается наибольшим углом поворота

до столкновения (значения лежат в диапазоне

от 69° до 87° в крайних положениях терапевти-

ческого стола). Как следствие, данный ЛУЭ мо-

жет совершать полный оборот вокруг пациента

без соударения с терапевтическим столом.

Elekta Synergy и Elekta Synergy Platform, в свою

очередь, имеют абсолютно идентичные данные

углов отклонения и обладают довольно широ-

ким диапазоном относительно иных ЛУЭ. Дан-

ную особенность можно объяснить конструк-

ционным сходством МЛК (в обоих версиях уста-

новлен Agility МЛК). ЛУЭ линейки Varian обла-

дают сравнительно меньшими диапазонами

углов поворота гантри до столкновения с тера-

певтическим столом по отношению к вышеупо-

мянутым ЛУЭ.

Важным фактором является положение

пациента на терапевтическом столе, которое

влияет на допустимый угол поворота гантри. В

зависимости от конкретной локализации и по-

ложения стола, разница в угле может достигать

до 5°.

Заключение

В данной работе выполнен анализ потен-

циальных столкновений элементов терапевти-

ческих ЛУЭ с пациентами. Использование си-

стемы ВВЛТ позволило воссоздать условия

лучевой терапии и изучить зависимость крити-

ческого значения угла поворота гантри от вы-

соты и поперечного смещения терапевтическо-

го стола с пациентом (использовались фикси-

рующие устройства, соответствующие локали-

зации облучения) без угрозы для реальных па-

циентов и техники.

Результаты исследования показали, что в

зависимости от модели ЛУЭ при одинаковых

локализациях, критические значения угла по-

ворота гантри неодинаковы, в особенности при

облучении опухолей торакоабдоминальной от-

дела. Это следует учитывать при выборе опре-

деленной модели ЛУЭ для создания дозиметри-

ческого плана лечения соответствующей лока-

лизации.

Допускается, что антропометрические

параметры пациентов также могут вносить не-

которые отклонения от полученных в исследо-

вании данных.

Полученные значения критических углов

поворота гантри в зависимости от высоты и по-

перечного смещения терапевтического стола

относительно изоцентра (нулевого положения)

могут быть использованы для разработки алго-

ритмов предотвращения столкновений, улуч-

шая тем самым безопасность процедур лучевой

терапии. Эти результаты могут внести вклад в

область радиационной безопасности и обес-

печения качества лечения онкологических за-

болеваний, позволяя более точно прогнозиро-

вать и избегать возможных препятствий в ходе

облучения.

Также важно отметить, что современные

ускорители производителя Varian, оснащены

системой безопасности LaserGuard, которая

обнаруживает объекты в области контроля

данной оптической системы и предотвращает

столкновения коллиматора с ними. Расстоя-

ние, на котором срабатывает система Laser -

Guard, составляет около 9 см от коллиматора,

что уменьшает область безопасного перемеще-

ния гантри/коллиматора и терапевтического

стола. Однако данная функция не реализована

в системе ВВЛТ и, следовательно, не может

быть включена в анализ потенциальных столк-

новений.
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Рис. 4. Графики критического значения угла поворота гантри в зависимости от высоты и боковых смеще-
ний лечебного стола для пациента № 2 (взрослая женщина, локализация – рак молочной железы)
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Рис. 5. Графики критического значения угла поворота гантри в зависимости от высоты и боковых смеще-
ний лечебного стола для пациента № 3 (взрослый мужчина, локализация – опухоль предстательной железы)



ЛУЧЕВАЯ ТЕРАПИЯ44

2024, № 3 “МЕДИЦИНСКАЯ ФИЗИКА”

Рис. 6. Графики критического значения угла поворота гантри в зависимости от высоты и боковых смеще-
ний лечебного стола для пациента № 4 (взрослая женщина, локализация – рак в области головы и шеи)
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